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CHAPITRE  XXVIII. 

DES    DOCTRINES    DES    MEDECINS    D'ALLEMAGNE    ET 
DU    NORD    DU   CONTINENT    EUROPÉEN.. 


SECTION  PREMIERE. 

(i8ai.) 

ILS    MODIFIENT    LE    BROWNISME. 

Les  médecins  allemands  et  ceux  du  nord  de  l'Eu- 
rope, en  général,  en  subissant  le  joug  du  brow- 
nisme,*  n'ont  pas  toujours  négligé  les  symptômes 
des  maladies.  Ils  décrivent  quelquefois  minutieuse- 
ment et  tiennent  des  notes  fort  exactes  sur  les  effets 
des  médicamens.  C'est  ainsi  qu'ils  ont  été  conduits  à 
modifier  le  système  de  Brown.  Il  y  a  déjà  long-temps 
que  le  docteur  Mendérer ,  médecin  en  chef  des  ar- 
mées russes  en  Moldavie ,  Valachie ,  Bessarabie  , 
observa  que  les  jeunes  médecins  qui  prodiguaient 
Jes  stimulans  dans  le  début  de  la  fièvre  de  mauvais 
caractère  qui  affligea  son  armée,  perdaient  un  grand 
nombre  de  malades.  Cependant  cette  fièvre  était 
occasionée  par  les  miasmes  d'un  terrain  fangeux  > 
5.  i 
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desséché  par  les  ardeurs  du  soleil  d'été;  l'ictère  s'y 
ajoutait  souvent;  les  cadavres  se  putréfiaient  aussitôt 
après  la  mort,  et  la  prostration  se  manifestait  dès 
les  premiers  jours.  On  fut  obligé  de  se  borner  aux 
émolliens  et  aux  évacuans  les  plus  doux  des  premiè- 
res voies,  jusqu'à  l'époque  de  la  convalescence,  et 
de  réserver  le  quinquina  pour  les  cas  où  la  fièvre, 
qui  souvent  était  rémittente,  dégénérait  en  inter- 
mittente ;  ce  qui  veut  dire  que  ce  médicament  n'eut 
de  succès  que  lorsqu'il  fut  placé  dans  un  estomac 
débarrassé  de  tout  état  phlogistique. 

Doctrine  de  Pierre  Frank  sur  les  fièvres. 

Le  célèbre  Pierre  Frank  (1) ,  après  avoir  préco- 
nisé le  brownisme ,  abjura  son  erreur  de  la  manière 
la  plus  authentique;  mais,  tout  en  reprenant  le  lan- 
gage des  anciens  maîtres  ,  il  ne  put  s'affranchir  en- 
tièrement des   préjugés  du   médecin  écossais.   Cet 
amalgame  de  la  doctrine  humorale  avec  le  brow- 
nisme paraît   avec    évidence    dans    le    traitement 
qu'il   oppose    aux   fièvres.   Laissons-le  s'exprimer: 
<  Dans  le  traitement  des  fièvres  ,  on  doit  commen- 
cer par  la  recherche  attentive  des  causes.  On  arrive  à 
leur  connaissance,  en  prenant  en  considération  l'âge, 
le  sexe,  le  tempérament,  les  habitudes,  le  genre  de 
vie, les  dispositions  naturelles, héréditaires  ou  acqui- 
ses, surtout  sur  les  conversions  et  la  constitution  de 
l'année.  On  empêche,  on   réprime  les  causes  occa- 
sionelles ,  pour   affaiblir,  autant  que   possible,   la 

(i)  Epiiomc  de  curandis  hominum  morbis  ,   traduit  par 
M.  Goudarau. 
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cause  prochaine  qui  échappe  à  nos  regards.  En  se- 
cond lieu ,  puisque  la  réaction  de  la  nature  contre  le 
stimulus  morbifique  nous  montre  le  remède  de  la 
fièvre  dans  la  fièvre  même  ,  si  nous  ne  pouvons  dé- 
truire cette  cause  par  un  spécifique,  l'envelopper, 
la  délayer ,  la  chasser  au  plus  tôt  de  l'économie  au 
moyen  des  émétiques,  des  purgatifs,  de  la  sueur; 
si  nous  ne  pouvons  apaiser  les  troubles  des  solides , 
peut-être  émanés  d'une  cause  trop  subtile  ,  le  point 
essentiel,  c'est  de  régler  sagement  la  fièvre,  selon 
le  degré  d'énergie  des  forces  vitales  et  de  la  puissance 
morbifique  ;  c'est  d'employer,  suivant  l'indication  , 
la  méthode  expectante,  ou  la  méthode  active.  » 

Quel  langage  pour  un  siècle  qui  se  pique  d'exacti- 
tude et  de  philosophie!  On  parle  d'une  manière  va- 
gue et  générale  du  tempérament,  du  sexe,  du  genre 
dévie,  etc. ,  et  l'on  ne  détermine  point  quelle  part 
chacun  de  ces  élémens  prend  aux  symptômes  de  la 
fièvre.  On  conseille  d'expulser ,  de  réprimer  des  cau- 
ses occasionelles,  qui  ne  sont  pas  trop  connues, 
sans  spécifier  les  moyens  qui  leur  sont  applicables. 
On  admet ,  comme  si  on  les  avait  vues ,  palpées  ana- 
lysées, des  matières  morbifiques  que  rien  ne  démon- 
tre ,  et  l'on  convient  à  regret  qu'on  ne  possède  aucun 
moyen  de  les  délayer,  de  les  envelopper,  de  les  chas- 
ser. Voilà  l'expression  de  l'illusion  détruite  ;  car  nos 
pères  se  représentaient  de  bonne  foi  leurs  invis- 
quans,  leurs  déîayans,  leurs  évacuans  et  leurs  incras- 
sans,  aux  prises  avec  des  matières  morbifiques; 
mais  Frank  ne  peut  que  gémir  en  regrettant  cette 
heureuse  époque.  Cet  auteur  se  voit  réduit,  par  les 
progrès  du   vitalisme,  à  charger  la  fièvre  (dont  il 

1. 
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ignore  la  nature)  du  soin  d'élaborer,  de  cuire,  de- 
mousser  et  d'éliminer  cette  matière,  de  l'existence 
de  laquelle  il  ne  nous  a  pas  donné  des  preuves  suf- 
fisantes. La  fièvre  est  entretenue  par  la  matière  qu'elle 
doit  expulser;   elle  est  donc  son  propre  remède; 
mais  elle  peut  briser  les  organes  par  son  excès,  et  sa 
langueur  ne  lui  permet  pas  de  triompher  de  la  ma- 
tière morbifique.  De  là  l'importance  de  la  régler, 
c'est-à-dire  de  la  maintenir  dans  de  justes  bornes. 
Quelles  sont  ces  bornes?  On  en  laisse  la  détermina- 
tion à  la  sagacité  de  chaque  médecin.  C'est  ici  le  mé- 
lange du  vitalisme  et  de  l'autocratisme  avec  l'humo- 
risme.  Mais  lorsque  l'auteur  défend   de   confondre 
l'oppression  des   forces   avec    leur  résolution,    on 
reconnaît  en  lui  un  brownien  détrompé  par  de  fu- 
nestes catastrophes.  L'excès  d'énergie ,  nous  dit-il , 
qui  entraîne  à  sa  perte  le  principe  de  réaction  con- 
tre la  maladie,  s'apaise  en  modérant  la  cause  irri- 
tante. Quel  dommage  qu'il  ajoute  que  ce  principe 
demande  encore  de  la  réserve  dans  l'usage  des  ali- 
mens  nutritifs,  et  l'emploi  des  boissons  tirées  des 
végétaux,  mêlées  aux  savonneux  et  aux  acides î... 
Que  font  ici  les  savonneux?  Pourquoi   admettre  la 
nécessité,    quoique    avec  réserve,  des   substances 
alimentaires?  Il  n'en  faut  point  de  solides  tant  que  la 
lièvre  existe,  dans  les  maladies  qualifiées  de  fièvres 
essentielles. 

Mais  l'auteur  va  plus  loin  et  semble  regretter  le 
manteau  brownien  dont  il  s'est  dépouillé.  Lorsque 
les  remèdes  convenables  ont  dissipé  la  cause  de  la 
prostration,  les  forces  abattues  se  relèvent,  conti- 
nue-t-il,  par  l'usage  d'une  nourriture  substantielle 
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et  de  facile  digestion,  comme  la  chair  des  jeunes  ani- 
maux, d'un  vin  généreux  pris  avec  modération ,  mais 
en  assez  grande  quantité;  par  l'application  des  sina- 
pismes  ,  des  vésicatoires  ;  par  l'emploi  du  camphre , 
des  acides  dulcifiés,  des  sels  volatils,  des  antimo- 
niaux  à  doses  réfractées,  du  quinquina,  de  la  can- 
nelle, et  autres  toniques  qui  réveillent  simultané- 
ment l'irritabilité  et  la  sensibilité. 

Mais  si  la  prostration  s'accompagne  de  l'irrégula- 
rité dans  les  mouvemens  et  d'une  altération  plus 
grande  du  principe  sensitif,  il  veut  qu'on  associe, 
sans  négliger  la  cause  (qui  n'est  pas  connue),  au  vin, 
aux  toniques y«aux  excitans,  la  racine  de  valériane, 
de  serpentaire  de  Virginie ,  le  musc,  le  succin ,  l'o- 
pium même.  Après  ces  correctifs,  qui  terminent  la 
tirade,  quel  médecin  se  souviendra  du  conseil  de 
modérer  l'excès  d'énergie?  On  sera  nécessairement 
plus  enclin  à  redouter  la  faiblesse  que  l'excès  de  vi- 
gueur; et  comme  la  première  prédomine  toujours 
dans  l'appareil  de  relation  pendant  la  durée  de  ce 
qu'on  appelle  fièvres  de  mauvais  caractère ,  le  timide 
praticien  se  sentira  constamment  entraîné  vers  l'em- 
ploi des  excitans.  Mais  supposé  qu'il  les  épargne 
dans  le  début  de  la  maladie,  il  y  reviendra  dès  que 
la  violence  de  la  fièvre  paraîtra  se  mitiger  ;  et  cette 
dangereuse  précaution  retardera  la  convalescence, 
ou  produira  des  affections  chroniques  souvent  irré- 
médiables. Qu'attendre,  sur  tout  le  reste,  d'un  auteur 
dont  les  doctrines  sont  aussi  vagues  et  aussi  contra- 
dictoires ? 
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Doctrine  de  Joseph  Frank. 

Le  docteur  J.  Frank,  fils  du  précédent,  est  un 
homme  d'une  immense  lecture  et  d'une  vaste  érudi- 
tion ,  mais  qui ,  n'ayant  point  considéré  les  faits  sous 
de  nouveaux  rapports ,  n'a  pu  qu'admettre  les  opi- 
nions des  auteurs  les  plus  renommés  et  faire  une 
ample  collection  de  leurs  préceptes  thérapeutiques; 
ce  qui  le  place  d'abord  parmi  les  éclectiques  (1). 
Mais ,  comme  tous  les  systèmes  de  médecine  sont 
tombés  dans  le  discrédit ,  le  docteur  Frank ,  ainsi 
que  les  plus  sages  d'entre  les  modernes,  a  cru  de- 
voir, à  l'imitation  du  grand  Hippocrate,  se  livrer 
particulièrement  à  l'observation.  Toutefois,  comme 
la  doctrine  de  ce  dernier  auteur  admet  des  matiè- 
res morbifiques  susceptibles  de  coction,  il  fallait 
bien  retenir  ces  matières;  de  là  une  théorie  auto- 
cratico-humorale.  D'un  autre  côté,  comme  dans  son 
système  il  n'est  pas  plus  possible  de  nier  la  prostra- 
tion dans  les  maladies,  que  l'élimination  des  hu- 
meurs cuites  ou  crues,  il  devait  nécessairement  se 
mêler  du  brownisme  à  la  doctrine  qu'il  professait. 
Voilà  donc  une  doctrine  autocratico-humoro-brow- 
nienne.  C'est  fort  bien;  mais  les  grands  épidémistes, 
les  fameux  descripteurs  de  constitutions,  à  la  tète 
desquels  se  trouvent,  après  Hippocrate,  Baillou  , 
Sydenham  et  Bagli  vi,  ont  remarqué,  à  force  d'observa- 
tions, que  les  maladies  varient  entre  elles  dans  cha- 
que saison  de  la  même  année,  et  dans  les  mêmes  sai- 

(i)  Praxeos  medicœ  unwersœ  prœcepta.  Lipsiœ,etc.  (i8i  i). 
Cet  ouvrage  se  continue  toujours. 


JOSEPH    FRANK.  7 

sons  des  années  différentes.  Ils  ont,  en  conséquence, 
créé  ce  qu'ils  appellent  des  constitutions  médicales. 
Or  ces  constitutions  sont  des  choses  toutes  différen- 
tes de  l'autocratisme ,  de  l'humorisme  et  du  brow- 
nisme ,  et  cependant  ces  choses  ne  sont  ni  contradic- 
toires à  ces  systèmes,  ni  même  incompatibles  avec 
eux;  elles  ont  été  adoptées  par  de  grands  hommes; 
on  peut  même  en  trouver  le  germe  dans  Hippocrate. 
Pourquoi  donc  ne  les  ferait-on  pas  entrer  dans  la 
doctrine  que  Ton  construit?  Cette  association  n'est- 
elle  pas  plutôt  du  devoir  d'un  véritable  éclectique? 
Mais  quel  rôle  doit  jouer  la  doctrine  des  constitutions 
annuelles  au  milieu  des  autres?...  Elle  servira  à  ex- 
pliquer les  succès  inespérés,  comme  les  revers  inat- 
tendus, les  marches  irrégulières;  enfin  elle  donnera 
la  raison  suffisante  de  tout  ce  qui  sera  observé  de  con- 
tradictoire aux  opinions ,  aux  règles  et  aux  précep- 
tes des  maîtres  de  l'art.  Quelle  ressource  féconde  ! 
et  comme  on  sait  aujourd'hui  en  tirer  bon  parti  (1)! 
Le  docteur  Frank  ne  se  met  pas  en  peine  de  cher- 
cher la  définitioif  du  mol  maladie;  il  donne  de  sages 
préceptes  pour  l'observation  des  symptômes  , l'auto- 
psie des  cadavres ,  la  recherche  des  causes  qu'il  re- 

(i)  Lorsqu'en  1816  je  publiai  Y  Examen  de  la  doctrine 
médicale,  j'avertis  mes  compatriotes,  encore  esclaves  d'un 
brownisme  dégénéré,  que  les  nations  voisines  avaient  déjà  re- 
connu les  mauvais  effets  du  traitement  incendiaire  dans  les 
maladies  aiguës.  Je  leur  en  donnai  pour  preuve  ,  entre  mille 
autres ,  le  docteur  Hufeland ,  qui  venait  de  publier  un  mé- 
moire dans  lequel  il  soutenait  que  la  constitution  de  l'air  était 
changée  ,  et  que  les  maladies  ,  de  bilieuses  et  asthéniques  , 
étaient  devenues  inflammatoires  depuis  quelques  années.   Il 


8  DOCTRINES    MÉDICALES    D?ALLEMAGNL. 

connaît  être  encore  enveloppées  d'épaisses  ténèbres; 
mais  tout  ce  qu'il  dit  à  ce  sujet  est  extrêmement  va- 
gue et  a  été  rebattu  par  tous  les  pathologistes. 

La  distinction  des  maladies  l'occupe  ensuite,  et 
c'est  là  qu'on  s'aperçoit  le  mieux  du  vague  et  de  l'in- 
suffisance de  ses  idées  médicales.  Souvent,  dit-il,  on 
n'a  que  des  soupçons  sur  l'existence  de  telle  ou  telle 
maladie  cachée  ;  tant  est  grande  la  ressemblance  de 
certaines  maladies,  qui ,  dans  le  fond  ,  sont  pourtant 
essentiellement  différentes!...  îi  suffit  de  se  rappe- 
ler ce  que  j'ai  développé  sur  la  nature  des  maladies, 
à  l'article  de  Sauvages  et  des  doctrines  d'Italie,  pour 
excuser  les  doutes  et  l'hésitation  de  notre  auteur.  En 
effet,  quoiqu'il  ne  définisse  point,  on  ne  laisse  pas 
de  reconnaître  bientôt ,  à  sa  manière,  que  les  mala- 
dies sont  pour  lui,  comme  pour  Sauvages,  des  col- 
lections ou  groupes  de  symptômes  dont  le  plus 
apparent  donne  son  nom  aux  autres  comme  à  ses 
subordonnés.  Or,  comme  les  pins  apparens  sont 
sujets  à  changer,  et  même  assez  souvent,  dans  le 
cours  de  nos  infirmités  ,  et  que  l'ouverture  des  corps 
ne  justifie  pas  toujours  les  conjectures  qu'on  avait 
formées  sur  le  siège  du  mal ,  d'après  le  symptôme 


était  clair  que  je  \  oulais  donner  à  entendre  qu'au  lieu  d'avouer 
qu'il  était  autrefois  dans  l'erreur  avec  une  foule  de  grands 
hommes  ,  et  qu'il  s'était  instruit  aux  dépens  de  ses  malades  , 
cet  auteur  avait  mieux  aimé  supposer  un  changement  dans 
la  constitution  atmosphérique...  J'étais  loin  de  prévoir  jusqu'à 
quel  point  son  idée  ferait  fortune,  et  qu'à  mesure  que  certains 
docteurs  reviendraient  au  traitement  dicté  par  la  raison  ,  ils 
prendraient  pour  excuse  de  leurs  fautes  passées  le  subterfuge 
du  médecin  de  Berlin. 
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prédominant,  il  n'y  a  pas  à  s'étonner  de  l'embarras 
où  se  trouvent  les  médecins  qui  suivent  cette  mé- 
thode, quand  il  s'agit  de  distinguer  une  maladie 
d'une  autre. 

Qui  peut  être  surpris,  après  ces  réflexions,  des  / 
immenses  difficultés  qui  s'offrent  au  docteur  Frank 
lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  le  vrai  caractère  des 
maladies,  point  important  qui  lui  paraît  encore  plus 
épineux  que  la  fixation  de  leur  siège?  N'ayant  pas 
pour  guide  l'irritation  avec  les  différences  qu'elle 
offre  d'après  les  organes  qu'elle  occupe,  il  est  réduit 
à  se  jeter  dans  les  diathèses,  sortes  d'entités  indéfi- 
nies qui  ne  diffèrent  pas  des  élémens  du  montpélié- 
risme,  comme  nous  aurons  bientôt  occasion  de  nous 
erî^assurer  :  ainsi,  diatlièse  inflammatoire,  diathèse 
rbeumatique,  diathèse  gastrique,  diathèse  arthriti- 
que, diathèse  atonique,  diathèse  scorbutique,  et 
puis  les  diathèses  typhode,  périodique,  spasmodi- 
que,  scrofuleuse,  carcinomaïeuse,  vénérienne  et  au- 
tres, car  ce  ne  sont  ici  que  les  principales.  L'auteur 
reconnaît  encore  des  diathèses  hydrophobiques, 
trichomatiques,  pellagreuses,  herpétiques,  lépreuses, 
et  nous  laisse  a  la  fin  sur  un  et  cœlera. 

Quant  au  diagnostic  de  ces  diathèses,  on  un  juge 
moins,  selon  lui,  par  les  symptômes  et  les  causes, 
que  par  l'observation  des  bons  et  clés  mauvais  résul- 
tats de  la  méthode  curative  ;  assertion  digne  du  brow- 
nisme  et  qui  démontre  toute  la  pénurie  de  certi- 
tudes, soit  physiques,  soit  morales,  dont  notre  art 
gémit  encore. 

Viennent,  après  cela,  les  complications  des  dia- 
thèses,qui  ouvrent  encore,  s  il  est  possible,  un  champ 
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plus  vaste  à  l'arbitraire.  Ainsi,  les  malheureux  mala- 
des sont  livrés,  sans  aucun  espoir  d'appel ,  aux  essais 
et  aux  expériences  que  voudront  tenter  Sûr  eux  ces 
esprits  vacillans  qui  se  laissent  ordinairement  sé- 
duire par  leur  dernière  lecture,  ces  imaginations  ac- 
tives et  désordonnées  ,  toujours  disposées  à  prendre 
leurs  rêveries  pour  des  réalités. 

Le  docteur  Frank  répète  cette  assertion  surannée, 
qu'après  un  certain  nombre  de  jours,  savoir  le  qua- 
trième, le  septième,  le  onzième,  le  quatorzième  et 
le  vingt  et  unième,  les  maladies  aiguës  doivent  se  ter- 
miner par  la  santé,  par  la  mort,  ou  par  une  autre 
affection.  Il  n'a  donc  pas  compris  que  bien  souvent 
l'état  chronique  n'est  autre  chose  que  l'état  aigu  dé- 
généré? C'est  qu'il  n'a  pas  encore  rallié  les  symptô- 
mes autour  des  organes. 

Je  ne  suivrai  pas  plus  loin  le  docteur  Frank  dans 
ses  considérations  générales  ,  ce  que  j'ai  dit  devant 
suffire  pour  faire  voir  qu'il  n'a  rien  inventé  et  qu'il 
a  fait  un  mélange  de  toutes  les  doctrines  qui  ont  paru 
jusqu'à  lui. 

Essayons  maintenant  de  le  juger  dans  l'application 
qu'il  en  fait  à  quelques  maladies.  J'ai  déjà  parlé  de 
ses  idées  sur  les  fièvres  en  général  ;  mais  je  dois 
ajouter  ici ,  pour  ceux  qui  se  seront  donné  la  peine 
de  suivre  la  réfutation  des  théories  browniennes,  la 
manière  dont  il  établit  le  diagnostic  de  la  fièvre  hé- 
mitritée  ou  rémittente,  observée  par  le  docteur  Men- 
dérer,  qui  en  a  donné  la  description,  insérée  par  le 
docteur  Hufeland  dans  son  journal  en  1809,  fièvre 
qui  dévasta  l'armée  russe  en  Yalachie,  Moldavie, 
Bessarabie,  et  même  dans  la  Hongrie  inférieure.  No- 
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tre  auteur  range  cette  fièvre  au  nombre  des  ty pho- 
bies; il  la  décrit  en  énumérant  les  symptômes  ordi- 
naires d'une  gastro-entérite  intense  avec  vomisse- 
ment, jaunisse,  destruction  rapide  des  forces;  puis, 
en  fixant  son  diagnostic,  il  établit,  d'après  Mendérer, 
qu'elle  diffère  de  la  fièvre  gastrique  en  ce  qu'elle  at- 
taque sans  prodromes,  que  la  langue  n'est  point  sale, 
quele  goût  n'est  point  dépravé,  que  les  yeux  et  la  peau 
ne  jaunissent  que  dans  l'état  avancé  de  la  maladie, 
que  le  danger  est  beaucoup  plus  grand  et  que  les 
vomitifs  sont  nuisibles.  Il  la  distingue  du  choléra, 
parcequ'elle  est  accompagnée  de  fièvre  et  même  avec 
des  rémissions  et  des  exacerbations  ,  parcequ'on  n'y 
trouve  pas  les  crampes  des  muscles  du  mollet,  et 
parceque  l'opium  n'y  apporte  aucun  soulagement. 
Enfin  ce  qui  doit  empêcher  de  la  confondre  avec  la 
fièvre  intermittente,  c'est  que  les  exacerbations  ont 
presque  toujours  lieu  sans  frisson;  que  l'on  n'observe 
presque  aucune  rémission  dans  l'état  du  pouls  ;  que 
la  sueur  ne  procure  pour  ainsi  dire  aucun  soulage- 
ment, et  que  le  quinquina  est  nuisible. 

J'ai  choisi  cet  exemple  entre  mille  que  pourraient 
m'offrir  les  ouvrages  de  médecine  ,  pour  faire  sentir 
les  inconvéniens  des  groupes  de  symptômes  déta- 
chés des  organes  dont  ils  dépendent.  En  effet,  pres- 
que tous  les  symptômes  énumérés  dans  ce  parallèle 
sont  les  enfans  visibles  de  la  même  irritation  cachée 
dans  l'intérieur  des  voies  gastriques ,  et  agissant  avec 
plus  ou  moins  de  force  sur  l'appareil  cérébro-spinal, 
qui  multiplie  l'irritation  en  la  réfléchissant  dans  les 
appareils  sensitifs  et  moteurs.  Ces  symptômes  ne  dif- 
fèrent entre  eux  que  par  le  degré  de  leur  intensité  ; 
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ils  sont  d'autant  plus  nombreux  et  plus  terribles  que 
les  modificateurs  stimulans  qui  ont  exaspéré  l'irrita- 
bilité gastrique  sont  eux-mêmes  plus  énergiques.  Or 
il  faut  se  rappeler  ce  qu'a  dit  Mendérer  du  pays  où  ré- 
gnait cette  épidémie.  La  chaleur  y  était  à  trente-quatre 
degrés  dans  la  journée,  et  les  nuits  froides  et  humides. 
Un  grand  nombre  de  marécages  ou  de  mares  infectes 
se  desséchaient  parla  force  du  soleil  pendant  le  jour, 
et  la  nuit  faisait  tomber  en  épaisse  rosée  la  vapeur 
condensée  de  tous  ces  cloaques  délétères.  Ajoutez-y 
la  pénurie  des  eaux  potables  ,  l'abondance  des  bois- 
sons fermentées,  les  fatigues  du  service,  toujours 
d'après  l'aveu  du  docteur  Mendérer.  De  là  la  raison 
pourquoi  la  gastro-entérite  de  la  Dacie  se  déclarait 
plus  promptement  que  celle  des  climats  où  ont  vécu  ' 
les  auteurs  des  fièvres  gastriques.  De  là  son  carac- 
tère meurtrier,  sa  ressemblance  avec  la  fièvre  jaune, 
et  le  danger  des  vomitifs.  Néanmoins  cela  n'empêche 
pas  que  la  fièvre  gastrique  ne  débute  parfois  dans  nos 
climats  avec  autant  de  violence  que  celle  de  Men- 
dérer, surtout  chez  les  sujets  qui  ont  graduellement 
excité  l'irritabilité  de  leurs  viscères  et  de  leur  encé- 
phale par  l'abus  des  passions  et  par  un  long  usage 
des  ingesta  stimulans,  etc.;  cela  n'empêche  pas  non 
plus  que  les  redoublemens  ne  soient  aussi  marqués 
dans  nos  fièvres ,  quand. les  malades  ont  été  exposés 
aux  alternatives  de  chaud  et  de  froid,  circonstance 
qui  établit  ordinairement  la  r  émit  te  n  ce;  enfin  l'ex- 
périence prouve  que  le  vomitif  y  est  presque  tou- 
jours nuisible,  aussi  bien  que  dans  celles  de  Mendé- 
rer. Quant  à  la  différence  tirée  de  la  dépravation 
du  goût,  cette  dépravation  manque  souvent  et  très 
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souvent  au  début  de  nos  gastro-entérites  ,  et  ne  se 
développe,  ainsi  que  la  couleur  jaune,  que  par  les 
progrès  de  la  maladie.  Parlerai-je  delà  comparaison 
avec  le  choléra  ,  qu'on  veut  caractériser  par  le  défaut 
de  fièvre  et  par  les  crampes  du  mollet  ?...  Que  fera- 
ton ,  si  Ton  tient  à  ces  caractères,  des  cas  assez  nom- 
breux où  tous  les  muscles  sont  en  état  de  crampe, 
et  de  ceux  où  la  fièvre  survient  pendant  les  vomisse- 
mens?  Dans  celui  de  Calcutta,  observé  par  M.  De- 
ville  en  1S18,  les  malades  mouraient  en  quelques 
heuressans  fièvre  et  avec  des  convulsions ,  non  seu- 
lement du  mollet,  mais  même  universelles.  Mais 
chez  nous,  où  la  sensibilité  est  moins  exaltée ,  on  ne 
succombe  pas  toujours  au  deuxième  ou  troisième 
jour,  et  alors  l'irritation  gastrique,  qui  n'était  que 
nerveuse, se  convertit  en  phlegmasie.  Or,  dans  tous 
ces  cas,  le  groupe  de  symptômes  consacré  par  le 
docteur  Frank  au  choléra  se  trouve  dénaturé,  et 
Ton  est  obligé  d'avoir  recours  à  la  physiologie  pour 
la  solution  du  problème. 

Quant  à  la  thérapeutique  des  fièvres,  notre  au- 
teur la  compose  des  moyens  conseillés  par  tous  les 
observateurs  qui  ont  écrit  sur  chacune  d'elles.  Il  est 
vrai  qu'il  s'efforce  de  spécifier  les  cas  où  chaque  mé- 
dicament peut  devenir  utile,  et  par  conséquent  ceux 
où  l'on  doit  en  prohiber  l'emploi.  Mais  pouvait-il 
remplir  cette  tâche  difficile  sans  avoir  une  juste  idée 
de  l'état  où  se  trouve  l'organe  où  ces  médicamens 
sont  déposés  aux  différentes  époques  des  maladies 
qu'il  traite?...  L'énumération  que  j'ai  faite  de  ses  dia- 
thèses  répond  suffisamment  à  cette  question.  Qu'at- 
tendre d'un  praticien  qui  peut  se  figurer  à  volonté  > 
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dans  une  économie  malade,  la  complication  et  la 
succession  de  trois  ou  quatre  diathèses  qui,  comme 
autant  de  monstres  dissemblables  entre  eux,  exi- 
gent des  armes  différentes  ou  des  poisons  divers  pour 
être  exterminés  avec  sécurité  ?  Qui  me  donnera  la 
garantie  que  le  médecin  a  bien  reconnu  la  nature 
de  tous  ces  monstres,  ou  qu'en  voulant  détruire  l'un 
d'eux  il  n'a  pas  communiqué  aux  autres  une  force 
préjudiciable  aux  malheureux  patiens? 

Ce  que  j'ai  lu  du  grand  ouvrage  de  J.  Frank,  de- 
puis l'époque  où  ces  pages  ont  été  écrites,  jusqu'à 
ce  jour  (i  5  septembre  1829),  ne  m'a  point  fait  changer 
d'opinion  sur  son  compte.  Je  ne  puis  voir  dans  toutes 
ses  productions  qu'un  éclectisme  empirique  sans 
profondeur  et  fort  arriéré.  Mais  l'ouvrage  est  utile 
sous  le  rapport  de  l'érudition. 

Doctrine  de  Hildenbrand  sur  le  typhus. 

C'est  maintement  du  traité  du  typhus  contagieux 
de  Hildenbrand ,  dont  M.  Gasc  nous  a  donné  la  tra- 
duction, que  je  veux  entretenir  mes  lecteurs;  car  cet 
ouvrage  jouit  encore  d'un  grand  crédit  en  Allema- 
gne. L'auteur  assigne  huit  périodes  à  cette  maladie; 
distinction  superflue  et  qui  ne  tend  qu'à  l'onto- 
logie. Ces  périodes  sont  celle  de  contagion ,  celle 
d'opportunité,  celle  d'invasion,  la  période  inflamma- 
toire, la  nerveuse,  celle  de  la  crise,  celle  de  la  ré- 
mission, celle  de  la  convalescence.  Je  vois  avec 
plaisir  l'auteur  nous  dire,  avec  Plouquet,«  qu'au- 
cune fièvre  ne  provient  de  la  diminution  d'excita- 
tion ou  de  force  vitale  ;  mais  qu'elle  vient  seulement 
avec  la  faiblesse,  et  qu'enfin  la  fièvre  asthénique  la 
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plus  maligne  est  toujours  précédée  d'un  autre  carac- 
tère fiévreux,  pour  aussi  court  qu'il  soit,  ce  qui  fait 
que  ce  caractère  asthénique  n'est  jamais  qu'un 
symptôme  secondaire  et  nullement  la  fièvre  elle- 
même.  » 

Je  crois  d'abord  reconnaître  dans  ces  expressions 
un  brownien  détrompé...  Quelle  est  mon  erreur!  Je 
retrouve  à  la  période  nerveuse  ces  mots  remarqua- 
bles: «  Vers  la  fin  du  septième  jour,  à  une  exacer-* 
bation  extrêmement  remarquable  succèdent  une  crise 
imparfaite  et  un  soulagement  apparent  qui  ne  dure 
souvent  que  quelques  heures  et  qui  commence  la  cin- 
quième période  de  cette  maladie  avec  des  accidens 
nouveaux.  »  Si  l'on  ne  trouvait  pas  un  peu  plus  loin 
un  long  article  sur  les  irrégularités  du  typhus ,  on 
croirait  ce  changement  une  chose  inévitable  et  que 
tout  observateur  pourrait  saisir  avec  facilité.  Mais 
poursuivons:  «  Il  se  produit,  sans  aucun  frisson  préa- 
lable, une  nouvelle  chaleur  fébrile,  ou  plutôt  ce  n'est 
qu'un  accroissement  nouveau  de  la  chaleur,  durant 
laquelle  le  caractère  inflammatoire  antécédent,  ainsi 
que  les  accidens  exanthématiques ,  disparaissent 
tout-à-fait.  »  Il  appelle  cette  période,  qui,  dans  un 
cours  régulier ,  dure  jusqu'au  quatorzième  jour, pé- 
riode nerveuse. 

Ainsi,  plus  d'inflammation  aussitôt  que  l'extérieur 
s'affaisse  et  se  déprime; que  les  organes  locomoteurs 
perdent  leur  énergie;  que  le  pouls  est  plus  faible,  et 
en  général  moins  fréquent  (ce  qui  n'est  pas  toujours 
vrai,  car  sa  fréquence  augmente  souvent  tant  que 
la  maladie  s'exaspère);  que  la  peau  et  la  langue  se 
dessèchent  ;  que  la  chaleur  devient  ardente  (  ce  qui 
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n'aurait  pas  lieu  si  le  pouls  ne  s'accélérait);  que  l'u- 
rine  est  plus  pâle  et  plus  claire;  que  les  selles  sont 
plus  fréquentes  et  plus  liquides.  Ajoutez  à  cela  le 
délire ,  la  stupeur  des  sens ,  les  tremblemens ,  les  sou- 
bresauts des  tendons,  les  convulsions,  les  crampes, 
les  spasmes,  etc.  Les  browniens  purs  appellent  cela 
faiblesse,  asthénie;  Hildenbrand  préfère  le  mot  état 
nerveux,  et  c'est  un  des  moins  browniens  de  tous  les 
browniens  modifiés. 

Cependant  le  fait  est  que  tout  cet  appareil  ner- 
voso-asthénique  n'est  que  le  résultat  de  l'inflamma- 
tion du  commencement,  ou  plutôt  c'est  cette  inflam- 
mation elle-même  qui  n'a  point  disparu,  qui  existe 
encore  et  qui  n'a  fait  qu'acquérir  un  surcroit  d'in- 
tensité. La  faiblesse  n'a  lieu,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit,  que  dans  certains  appareils;  et  si  le  malade  pé- 
rit, il  succombe  à  l'excès  de  la  douleur  qui  entraîne 
seule  l'épuisement  de  ses  forces.  La  preuve  de  cela, 
c'est  qu'il  se  débat  jusqu'au  dernier  moment,  et  que, 
dans  bien  des  circonstances ,  il  est  rappelé  de  cet 
affreux  état  par  Teau  simple ,  et  recouvre  ses  forces 
et  son  appétit  avant  d'avoir  rien  pris  de  stimulant. 
Hildenbrand  avait  bien  remarqué  ce  dernier  fait, 
puisqu'il  l'oppose  aux  partisans  de  l'asthénie  consi- 
dérée comme  cause  de  la  fièvre  ;  c'est  même  pour 
cette  raison  qu'il  a  préféré  se  servir  des  mots  état 
nerveux.  Toutefois  quel  est  le  résultat  de  cette  diffé- 
rence d'expression?  Aucun,  puisqu'il  traite  cet  état 
nerveux  comme  il  traiterait  un  état  asthénique. 

Il  fait  plus ,  il  admet  les  vomitifs  ,  non  seulement 
dans  le  début,  au  moment  du  frisson,  mais  encore 
après  le  développement  de  ce  qu'il  appelle  état  in- 
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flammatoire,  assurant  qu'ils  n'augmentent  point  l'in- 
flammation, ce  qui  lui  paraît  inexplicable;  une  an- 
tre raison  qu'il  donne  de  leur  innocuité,  c'est  que 
cet  état  n'est  pas  purement  inflammatoire ,  mais  une 
inflammation  fausse  qu'on  a  quelque  raison  de  re- 
garder comme  catarrhale.  Cette  dernière  idée  sem- 
blerait, au  premier  abord,  se  rapprocher  des  nôtres 
et  faire  penser  que  Hildenbrand  attribue  le  typhus  à 
une  gastro-entérite  ;  mais  il  n'en  est  rien.  Non  seule- 
ment ce  catarrhe  n'est  pas  affirmé,  mais  encore  on 
ne  lui  assigne  aucun  siège  déterminé.  Il  est  en  quel- 
que sorte  généralisé  et  comme  fondu  dans  toute 
l'économie.  D'ailleurs,  cette  expression  inflammation 
fausse  est  elle-même  un  témoignage  authentique  de 
l'ignorance  du  médecin  touchant  les  différences 
qu'affectent  les  phlegmasies  dans  les  divers  tissus. 
Elle  fait  voir  qu'à  l'imitation  de  tous  ses  devanciers, 
ce  médecin  prend  le  phlegmon  pour  le  prototype  de 
toutes  les  inflammations  et  qu'il  les  méconnaît  aus- 
sitôt qu'elles  ne  marchent  plus  avec  une  vive  colora- 
tion ,  etc. 

On  peut  donc  assurer  que  Hildenbrand  n'a  point 
touché  le  point  de  la  difficulté  sur  la  nature  physio- 
logique du  typhus.  On  en  doute  encore  moins  quand 
on  le  voit,  à  l'exemple  de  Stoll  et  de  bien  d'autres, 
associer  aux  émoliiens  ce  qu'il  appelle  des  résolu- 
tifs doux ,  comme  le  sel  de  Duobus,  le  sirop  de  baies 
de  sureau,  moyens  qui,  sans  être  fort  excitans,  ft» 
sont  encore  assez  pour  diminuer  ia  vertu  sédative 
des  boissons  aqueuses.  Mais  leur  emploi  est  fondé 
sur  le  mélange  d'humorisme  qui  ternit  le  solidisme 
de  notre  auteur.  Il  suppose  la  nécessité  de  fondre  les 
5..  2 
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humeurs  visqueuses  afin  de  les  rendre  plus  coulan- 
tes, en  même  temps  qu'on  arrête  leur  putréfaction 
par  les  acides  et  qu'on  remédie  à  l'irritation  (  on  ne 
dit  pas  de  la  membrane  interne  des  voies  gastriques) 
par  l'eau  de  guimauve  et  les  autres  adoucissans. 

Au  surplus  ,  on  doit  savoir  un  gré  infini  à  Fauteur 
d'avoir  banni,  sans  aucune  réserve,  les  toniques 
et  les  vioîens  excitans,  des  premières  périodes  des 
fièvres  dites  de  mauvaise  nature.  C'est  par  là  qu'il 
s'est  montré  supérieur  à  la  plupart  de  ses  compa- 
triotes et  qu'il  a  obtenu  des  succès  remarquables. 

Ils  l'auraient  été  davantage  s'il  n'avait  pas  né- 
gligé la  saignée,  qu'il  regarde,  sinon  comme  nuisi- 
ble, au  moins  comme  indifférente  dans  la  plupart 
des  cas.  Il  ne  l'oppose  qu'à  ce  qu'il  appelle  des  in- 
flammations locales;  ce  qui  veut  dire  ,  puisque  Fau- 
teur ne  connaît  pas  les  phiegmasies  muqueuses,  aux 
inflammations  séreuses  ou  phlegmoneuses  qui  peu- 
vent accompagner  le  typhus  ;  car  je  ne  pense  pas 
qu'il  veuille  désigner  aucune  autre  phlegmasie.  Il  est 
donc  fort  éloigné  de  voir  dans  celui-ci  une  véritable 
inflammation;  et  c'est  ce  qui  m'autorise  à  avancer 
qu'il  n'a  pasmieux  connu  les  fièvres  que  tous  les  autres, 
qu'il  est  resté  bien  au-dessous  cle  Tommasini  et 
qu'il  n'a  pas  même  le  mérite  d'avoir  été  jusqu'au 
point  où  Hippocrate  ,  Galien ,  Sydenham  ,  Eaglivi  et 
la  plupart  des  anciens  avaient  porté  la  thérapeuti- 
que de  ces  maladies,  puisque  tous  ces  grands  hom- 
mes avaient  reconnu  l'efficacité  de  la  saignée  dans 
tous  les  cas  où  il  existe  un  état  fébrile  avec  un  pouls 
vigoureux  et  une  forte  chaleur.  Sans  savoir  expliquer 
1  etiologie  de  Fadynamie,  ces  médecins,  et  presque  tous 
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ceux  qui  ont  précédé  l'époque  de  Brown,  avaient  re- 
connu que  la  violence  de  l'état  inflammatoire  était  la 
cause  de  la  putridité  que  l'on  observe  dans  les  cadavres 
à  la  suite  de  ces  maladies.  Or,  cette  putridité,  c'est 
la  rougeur,  la  noirceur,  la  gangrène;  en  un  mot,  les 
traces  d'inflammation  que  l'on  rencontre  dans  les 
viscères  de  l'abdomen.  Ils  avaient  donc  aperçu  le 
point  de  la  difficulté ,  ils  le  touchaient  au  doigl  ;  et  si 
la  théorie  brownienne  n'était  venue  flétrir  le  fruit  de 
leurs  utiles  travaux,  la  physiologie  et  les  ouvertures 
des  corps  auraient  fait  le  reste,  et  l'on  serait  arrivé 
cinquante  années  plus  tôt  aux  vérités  que  l'on  a  tant 
de  peine  à  inculquer  aujourd'hui  à  nos  contempp- 
rains,  savoir  que  le  mot  fièvre  essentielle,  excluant 
toute  autre  phlegmasie,  suppose  toujours  une  in- 
flammation de  la  surface  interne  des  organes  diges- 
tifs. Ainsi  l'on  comprendrait  depuis  long-temps  que, 
si  les  saignées  générales  sont  peu  utiles  dans  ces  fiè- 
vres, les  saignées  locales,  pratiquées  sur  le  lieu  ma- 
lade, c'est-à-dire  sur  l'abdomen,  sont  le  remède  par 
excellence  de  ces  affections.  Je  reviens  à  mon  au- 
teur. 

Arrive-t-il  à  ce  qu'il  appelle  la  période  nerveuse , 
son  talent  observateur,  son  jugement  en  un  mot, 
l'abandonnent  entièrement.  Il  recommande,  à  la  vé- 
rité, de  soutenir  et  de  provoquer  doucement  les  for- 
ces vitales;  mais  pourquoi  ces  précautions?  C'est 
pour  ne  pas  troubler  les  crises;  autre  espèce  de 
monstre  qui  n'est  pas  moins  pernicieux  dans  la  pra- 
tique que  la  prévention  de  la  débilité ,  puisqu'il 
empêche  le  médecin  de  s'opposer  au  développement 
tb  la  maladie, 

2. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  Hiîdenbrand  ne  pense  pas  que 
les  vésicatoires ,  le  camphre  et  X arnica  soient  clans  le 
cas  de  nuire  à  la  régularité  des  crises.  Il  croit  aussi 
que  les  excieansdiffusibles  dont  l'action  est  instan- 
tanée sont  d'une  très  grande  efficacité  dans  la  pé- 
riode nerveuse  du  typhus  ;  et,  parmi  ces  substances, 
il  compte  principalement  les  racines  d'angélique, 
d'impératoire,  de  valériane,  de  livêche,  de  caîamus 
aromaticus,  les  fleurs  de  camomille,  et,  sans  rejeter 
la  serpentaire  de  Virginie,  il  pense  qu'on  peut  lui 
substituer  ces  médicamens  comme  moins  rares  et 
moins  dispendieux. 

Je  ne  dirai  rien  des  vésicatoires,  dont  l'emploi 
n'est  pas  toujours  exempt  de  danger,  même  dans  ce 
qu'on  appelle  période  nerveuse  ou  asthénique  des 
fièvres;  mais  je  ne  puis  m 'empêcher  de  voir,  dans 
le  conseil  des  autres  moyens  ,  un  tribut  payé  par 
Hiîdenbrand  au  brownisrne ,  qui  fait  encore  la 
base  de  sa  théorie.  Au  reste ,  ce  n'est  pas  ainsi  qu'il 
se  traita  lui-même;  car  il  déclare  qu'après  avoir 
pris  le  second  jour  un  vomitif  (dont  il  aurait  peut- 
être  pu  se  passer),  il  se  fit  appliquer  un  vésicatoire 
entre  les  épaules  et  s'abandonna  ensuite  au  sort 
comme  un  vaisseau  en  pleine  mer  sans  voiles  et 
sans  rames.  Il  ajoute  qu'il  n'eut  plus  de  confiance 
en  aucun  remède  ,  parcequ'il  est  d'opinion  que 
dans  le  typhus  tout  dépend  presque  du  commen- 
cement. Je  veux  croire,  pour  l'acquit  de  sa  con- 
science ,  qu'il  s'est  comporté  ainsi  à  l'égard  de  la 
plupart  de  ses  malades,  mais  qu'il  a  redouté  d'en- 
courir le  blâme  de  ses  confrères  en  n'admettant 
dans  son  ouvrage  aucun  stimulant  pour  l'époque 
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effrayante  qu'ils  ont  nommée  d'asthénie  ou  dady- 
namie. 

Viennent  ensuite  les  irrégularités  du  typhus:  elles 
sont  telles  qu'on  ne  conçoit  pas  trop ,  quand  on  est 
tout  -à- fait  exempt  de  prévention ,  comment  il  a  pu 
circonscrire  cette  maladie  dans  des  périodes  aussi 
régulières  que  celles  qu'il  a  cru  devoir  lui  assigner 
dans  le  commencement  de  son  ouvrage. 

C'est  en  vain  que  le  docteur  Hildenbrand  a  voulu 
consacrer  aux  seules  fièvres  contagieuses  les  carac- 
tères de  son  typhus  :  on  y  retrouve  ceux  de  toutes 
les  fièvres  dites  sporadiques,  dont  la  marche  pré- 
sente des  symptômes  alarmans ,  c'est-à-dire  ceux  des 
gastro-entérites,  puisque   le  typhus  par  contagion 
n'est,  ainsi  que  nous  le  prouverons  ailleurs,  autre 
chose  qu'une  gastro-entérite  déterminée  par  un  em- 
poisonnement miasmatique.  C'est  pour  cela  que  je 
me  suis  arrêté  sur  cet  auteur,  dont  la  théorie  ras- 
semble, comme  celle  de  tous  nos  contemporains, 
les  traits  confus  de  l'humorisme,  de  l'autocratisme 
et  du  brownisme.  Nous  les  retrouverons  dans  celles 
de  beaucoup   d'autres  médecins  allemands;  mais, 
content  d'avoir  apprécié  les  deux  plus  célèbres  clas- 
siques de  ces  contrées,  je  me  bornerai  à  indiquer 
d'une  manière  sommaire  la  doctrine  des  autres,  afin 
d'éviter  de  fastidieuses  répétitions. 

OPINIONS    DIVERSES    DES    MEDECINS    D'ALLEMAGNE    LT    DU  NORD 
SUR    LES    MALADIES    AIGUËS, 

Si  nous  cherchons  à  connaître  les  opinions  des 
médecins  actuels  du  nord  de  notre  continent  tou^ 
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chant  les  maladies  aiguës,  nous  verrons  que,  sur  le 
chapitre  des  affections  qualifiées  jusqu'à  ce  jour  de 
phlegmasies  ou  inflammations,  ils  sont  loin  d'être 
d'accord.  L'inflammation  du  cerveau  est  appelée  par 
quelques  uns  hydrocéphale  aiguë,  fièvre  hydrocé- 
phalique  chez  les  enfans,  et  cela  parceque  la  compli- 
cation d'irritation  gastrique  ne  manque  jamais  de 
s'y  ajouter.  La  même  affection  chez  les  adultes  prend 
le  nom  de  fièvre  nerveuse  et  perd  tout-à-fait  le  titre 
d'inflammation.  La  pratique  est  en  conséquence;  car, 
après  quelques  saignées  locales,  ils  en  viennent  aux 
purgatifs  à  titre  de  révulsifs,  ignorant  que  la  surface 
interne  des  intestins  est  constamment  phlogosée  dans 
les  phlegmasies  cérébrales,  lorsqu'elles  sont  assez 
intenses  pour  provoquer  l'état  fébrile.  De  là  des  ré- 
sultats extrêmement  variés  dans  les  traitemens ,  sui- 
vant que  la  stimulation  exercée  sur  les  voies  gastri- 
ques opère  plus  particulièrement  sur  leur  tissu  ou 
prédomine  par  sympathie  dans  un  autre  organe.  Je 
développerai  ailleurs  cette  dernière  idée,  qui  n'est 
que  l'expression  pure  et  simple  des  faits:  elle  fait 
disparaître  les  contradictions  qui  semblent  résulter 
des  guérisons  de  phlegmasies  ,  opérées  par  les  sti- 
mulans. 

La  coïncidence  ordinaire  des  phlegmasies  aiguës 
cérébrales  avec  les  gastriques  ayant  fait  regarder 
les  symptômes  qui  sont  propres  à  ces  dernières 
comme  appartenant  aux  irritations  encéphaliques 
ou  comme  faisant  partie  du  cortège  de  l'être  nommé 
hydrocéphale  aiguë, la  plupart  des  médecins  de  nos 
jours  ont  attaché  l'idée  de  cette  entité  pathologique 
à  l'existence  de  ces  symptômes,  quand  ils  les  ont 
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rencontrés  chez  les  enfans.  C'est  surtout  en  Allema- 
gne que  cette  manière  de  voir  a  pris  faveur. 

Phlegmasies  cérébrales. 

M.  Hume,  écrivant  sur  Ykydropisie  aiguë  du  cer- 
veau, dit  qu'elle  commence  par  des  symptômes  ab- 
dominaux qui  en  imposent  sur  la  maladie  essentielle 
et  la  font  méconnaître  dans  les  premiers  jours.  Mais 
de  quelle  nature  sont  ces  symptômes  ?  C'est  ce  qu'il 
nous  laisse  ignorer;  et  remarquez  que  cette  espèce 
de  vague  règne  sur  la  théorie  de  toutes  les  affections 
locales,  quand  on  n'aperçoit  pas  les  signes  du  phleg- 
mon. L'auteur  parle  beaucoup  de  la  similitude  qui 
existe  entre  ce  début  de  l'hydropisie  active  dû  cer- 
veau et  les  divers  symptômes  abdominaux.  La  den- 
tition lui  paraît  souvent  en  être  la  cause,  etc.  Ne 
croirait- on  pas  qu'il  a  reconnu  les  influences  symr 
pathiques  des  viscères  gastriques  sur  le  cerveau,  ou 
qu'il  a  constaté  que  ce  dernier  ne  s'enflamme  jamais 
d'une  manière  aiguë  et  fébrile  que  de  concert  avec 
ces  organes  ?  Eh  bien  !  il  n'en  est  rien;  on  voit  qu'il 
regarde  les  lésions  gastriques,  qu'il  n'assimile  pas 
d'ailleurs  aux  inflammations,  comme  faisant  partie 
des  signes  de  l'hydrocéphale;  après  quoi,  il  se  perd 
dans  le  brownisme,  en  distinguant  les  hydrocéphales 
en  sthéniques  et  en  asthéniques. 

Ainsi ,  dès  que  ces  messieurs  rencontrent  de  l'as- 
soupissement, quelques  mouveiaens  musculaires, 
delà  fièvre,  de  la  mauvaise  humeur,  de  la  chaleur 
au  ventre,  la  langue  rouge  et  pointue,  il  prononcent 
le  mot  d'hydrocéphale  aiguë ,  sans  songer  que  tous 
ces  symptômes  peuvent  être  provoqués  parla  seule 
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irritation  gastro-intestinale,  et  qu'il  faut  d'autres  si- 
gnes pour  affirmer  l'existence  d'une  phlegmasie  cé- 
rébrale: nouvelle  preuve  que  cette  dernière  affection 
n'est  pas  généralement  reconnue. 

Bien  que  cette  erreur  se  soit  fortement  propagée 
parmi  nous ,  elle  n'a  point  été  partagée  par  M.  le 
docteurRegnauît,-  qui  a  publié  dans  son  journal  (  i  )  un 
excellent  mémoire  sur  l'hydrocéphale.  J'y  ai  re- 
trouvé, avec  beaucoup  de  plaisir,  la  méthode  dont 
j'avais  donné  l'exemple,  l'application  de  l'analyse  aux 
organes  plutôt  qu'à  des  symptômes  considérés  d'une 
manière  abstraite;  et  cela  n'a  pas  peu  servi  à  me 
convaincre  que  je  n'ai  pas  perdu  mon  temps  en  pu- 
bliant la  première  édition  de  cet  ouvrage.  Mais,  puis- 
que ce  médecin  a  reconnu  la  nécessité  d'insister  sur 
les  caractères  distinctifs  de  cette  phlegmasie,  j'en 
conclus  qu'il  a  senti  comme  moi  la  nécessité  de  dis- 
siper le  vague  qui  existe  aujourd'hui  dans  les  doc- 
trines généralement  adoptées  au  sujet  de  cette  im- 
portante maladie. 

Phlegmasies  gutturales  et  pulmonaires. 

Les  inflammations  de  la  gorge  sont  également  dé- 
tournées de  leur  véritable  nature  par  la  plupart  des 
médecins  allemands.  Ils  en  reconnaissent  de  sthéni- 
ques  et  d'asthéniques,  soit  aux  amygdales  et  au  voile 
du  palais,  soit  au  larynx,  sous  le  nom  de  croup.  Il 
en  est  peu  qui  leur  appliquent  les  saignées,  tandis 
qu'on  les  voit  prodiguer  une  foule  de  stimulans, 
dont  la  vogue  fondée  sur  un  petit  nombre  de  suc- 

(t)  Journal  universel  des  sciences  médicales. 
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ces  ne  s'est  malheureusement  que  trop  répandue 
parmi  nous  (i). 

Les  idées  touchant  les  phïegmasies  pulmonaires 
ne  sont  pas  moins  vagues  et  moins  erronées  chez  la 
majeure  partie  des  médecins  d'Allemagne.  La  sai- 
gnée n'est  appliquée  le  plus  souvent  qu'aux  varié- 
tés les  plus  phlegmoneuses  ;  encore  se  sont-iis  ima- 
giné que  le  caiomel  jouissait,  comme  fondant  et 
dissolvant  de  la  lymphe  ,  ou  comme  révulsif,  d'une 
propriété  éminemment  antiphlogistique.  Quelques 
uns  le  combinent  avec  l'opium,  et  croient,  parce 
moyen,  combattre  efficacement  l'état  bilieux,  qui, 
d'après  eux,  est  la  cause  de  plusieurs  péripneumo- 
nies.  On  sait  que  Stoll  a  long-temps  prêché  cette 
doctrine  en  admettant  des  péri  pneumonies  bilieuses; 
erreur  qui  souvent  a  rendu  les  pneumonies  mortel- 
les ,  en  faisant  perdre  l'occasion  d'agir  avec  efficacité 
contre  l'inflammation  (2). 

Le  mol  catarrhe  ne  présente  au  plus  grand  nom- 
bre des  médecins  d'Allemagne  que  l'idée  d'une  af- 
fection toute  glaireuse  qui  exige  une  foule  de 
moyens  empiriques  dont  l'effet  est  souvent  de  pro- 


(1)  Ceci  soit  dit  sans  préjudice  des  bons  effets  obtenus  dans 
certains  cas  par  des  gargarismes  ou  des  topiques  astrmgens 
et  caustiques  propres  à  dénaturer  le  mouvement  sécréteur  dé- 
pravé qui  crée  des  fausses  membranes.  Nous  apprécierons  plus 
tard  les  effets  de  ces  perturbations,  dont  on  peut  tirer  un  bon 
parti  avec  les  données  de  la  médecine  physiologique. 

(a)  Je  sais  qu'on  fait  beaucoup  valoir  les  succès  de  ce  pra- 
ticien, et  c'est  là-dessus  que  se  fonde  la  doctrine  physiologique 
de  la  révulsion  ;  mais  quel  parti  peuvent  en  tirer  des  méde- 
cins qui  ne  connaissent  pas   ses  phlegmasies  de    l'estomac  et 
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longer  la  maladie;  et,  dans  les  cas  heureux,  lacura- 
tion  n'est  jamais  rapportée  à  la  modification  physio- 
logique dont  elle  dépend.  Le  plus  souvent  le  médecin 
croit  avoir  guéri  en  rétablissant  les  forces,  tandis 
qu'il  n'a  fait  que  rétablir  les  forces  en  guérissant. 
Les  plus  sages  sont  encore  ceux  qui  s'abstiennent 
des  explications;  mais,  dans  tous  ces  cas,  le  résul- 
tat de  la  pratique  est  toujours  nul  pour  les  lecteurs , 
parcequ'ils  n'y  trouvent  aucune  base  pour  faire  une 
juste  application  des  moyens  qui  ont  réussi.  La  ré- 
vulsion n'est  point  ici  convenablement  appréciée. 

S'agit-il  des  phthisies,on  trouve  encore  un  vague 
bien  plus  insupportable  parmi  les  médecins  dont  je 
m'occupe.  Quel  parti  peut-on  tirer  de  l'énoncé  sui- 
vant que  je  trouve  dans  l'un  des  articles  extraits  du 
rapport  de  l'Institut  polyclinique  de  Berlin  ,  traduit 
par  M.  Marc  et  inséré  dans  l'un  des  numéros  de  la 
Bibliothèque  médicale  :«  On  a  réussi  dans  ces  mala- 
dies par  l'usage  long-temps  continué  de  l'amidon 
d'orge,  de  la  gélatine  de  lichen  d'Islande,  ou  du  sa- 
lep,  par  le  phellandrium  avec  les  feuilles  de  digitale 
et  la  douce-amère,  parles  exutoires,  par  de  petites 


qui  par  conséquent  ignorent  l'art  de  ménager  l'irritabilité  de 
cet  important  viscère?  Ils  ne  peuvent  ni  déterminer  les  cas  où 
l'estomac  permet  la  stimulation  révulsive  (  contre-stimulation 
des  rasoriens  )  ,  ni  reconnaître  dans  les  symptômes  ce  qui  dé- 
pend d'une  révulsion  manquée  ;  et  pourtant,  sans  ces  données , 
comment  profiter  des  succès  et  utiliser  les  revers?  Bien  des 
médecins  se  sont  offensés  de  ce  reproche  ;  mais  je  me  crois 
obligé  de  le  reproduire  encore  ;  j'ai  de  bonnes  raisons  pour 
cela  :  les  assertions  générales  ne  peuveut  offenser  aucun  esprit 
bien  fait. 
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saignées,  lorsque  la  phthisie  était  essentiellement 
inflammatoire,  parle  muriate  de  baryte  et  l'extrait 
de  ciguë,  lorsque  la  maladie  était  tuberculeuse.  Dans 
un  cas,  ajoute-t-on ,  la  poudre  de  charbon  a  réussi: 
dans  deux  autres,  on  a  obtenu  de  bons  effets  de  l'a- 
cétate de  plomb.  La  douce-amère  a  été  utile  dans  les 
phthisies  d'origine  rhumatismale  avec  irritabilité  des 
poumons,  toux  sèche,  douleurs  de  poitrine  vagues.» 
Ne  dirait-on  pas  que  les  phthisies  rhumatismales 
ne  sont  pas  essentiellement  inflammatoires,  que  l'ê- 
tre nommé  rhumatisme  peut  causer  de  la  toux  ,  des 
douleurs,  et  désorganiser  le  poumon  en  respectant 
les  vaisseaux  sanguins?  Ne  croirait-on  pas,  en  lisant 
un  pareil  morceau,  que  les  phthisies  qu'on  appelle 
essentiellement  inflammatoires  ne  produisent  pas  de 
tubercules,  ou  que  les  tubercules  excluent  l'inflam- 
mation ou  la  cause  rhumatismale?  et  le  succès  du 
muriate  de  baryte  dans  les  phthisies  tuberculeuses 
ne  portera-t-il  pas  le  médecin  qui  aura  trouvé  des 
tubercules  dans  le  poumon  après  une  phthisie   in- 
flammatoire, à  prodiguer  ce  redoutable  stimulant 
dans  quelques  cas  où  l'irritation  sanguine  sera  por- 
tée à  un  haut  degré?  Quels  sont  les  cas  où  le  char- 
bon, remède  absolument  inerte,  a  produit  des  gué- 
risons  qu'on  puisse  raisonnablement  lui  attribuer? 
Est-ce  que  l'amidon  d'orge,  le  salep,  le  lichen  ,  ont 
des  vertus  spécifiques,  et  pour  quels  cas  ? 

Plusieurs  médecins  allemands  n'ont  pas  balancé  à 
combattre  la  phthisie  pulmonaire  par  le  calomel ,  et 
même  par  l'onguent  mercuriel  en  frictions,  en  pous- 
sant l'emploi  de  ces  moyens  jusqu'à  la  salivation.  Ils 
ont  été  imités  par  quelques  Américains.  Oime.tient 
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compte  que  du  succès,  et  l'on  se  borne  à  conseiller 
le  remède  après  avoir  nommé  la  maladie,  sans  établir 
aucune  distinction  physiologique,  au  moins  dans 
les  extraits  dont  on  remplit  nos  journaux.  C'est  ainsi 
que  l'on  s'exprime  au  sujet  du  caiomel:  depuis  que 
le  docteur  Rush  en  a  proposé  l'usage,  il  est  devenu 
une  panacée  universelle,  comme  nous  le  verrons 
en  traitant  de  la  médecine  anglaise.  C'est  encore 
aussi  vaguement  que  le  docteur  Hufeland  conseille 
le  phellandrium  aquaticum  dans  la  phthisie  mu- 
queu.se;  car  les  médecins  ne  se  sont  pas  encore  enten- 
dus sur  la  valeur  de  cette  épithète.  M.  Kopp,  de 
Hanau,  a  donné,  dans  le  même  esprit,  une  vogue 
prodigieuse  à  l'acétate  de  plomb;  si  elle  nes'est  point 
soutenue  ,  c'est  que  la  physiologie  ne  nous  a  point 
éclairés  sur  les  variétés  d'irritations  pulmonaires 
dans  lesquelles  ce  remède  a  réussi  (1). 

Il  résulte  de  ces  communications  de  recettes, 
sans  physiologie,  sans  description  exacte  des  sym- 
ptômes, sans  appréciation  de  l'influence  des  modifi- 
ai) L'homme  se  plaît  à  jeter  un  voile  sur  les  objets  qui  lui 
font  peur  :  on  nous  répète  encore  vaguement  que  l'acétate  de 
plomb  guérit  souvent  des  phthisies  ,  et  quelques  uns  le  propo- 
sent dans  les  consultations,  surtout  quand  it  y  a  beaucoup 
d'expectoration  ou  des  menaces  d'hémoptysie ,  sans  trop  se 
mettre  en  peine  de  l'estomac.  C'est  ainsi  que  je  viens  de  voir 
périr  une  jeune  dame  par  suite  d'une  gastrite  qu'on  lui  avait 
donnée  avec  de  l'eau  de  rabel  et  de  l'extrait  de  ratanhia  pour 
arrêter  une  perte  utérine.  Voilà  les  fruits  de  l'empirisme.  Un 
nom  de  maladie,  le  nom  du  spécifique  misa  côté,  voilà  tout 
le  catéchisme  de3  empiriques  :  point  de  réflexions  sur  la  sen- 
sibilité de  Forgunè  qui  reçoit  la  drogue,  cela  sentirait  le  phy- 
•iio]ngisrîiC>. 
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eateurs  qui  ont  concouru  avec  le  médicament  auquel 
on  attribue  la  cure,  que  le  praticien  qui  veut  en 
faire  l'application  est  réduit  à  un  tâtonnement  pé- 
nible, pendant  lequel  il  perd  le  vrai  moment  d'agir. 
Tous  les  jours  on  voit  des  médecins  qui  vous  disent 
de  bonne  foi  :  «  Cette  maladie  est  extrêmement  re- 
belle ;  j'ai  essayé  tous  les  moyens  les  plus  vantés  les 
uns  après  les  autres  ou  simultanément,  et  je  n'ai  ob- 
tenu aucun  résultat.  »  Voilà  l'empirique:  il  ne  guérit 
jamais  que  par  hasard ,  et  ses  succès  ne  lui  servent 
que  rarement  pour  les  cas  à  venir. 

Toutefois,  en  se  jetant  dans  l'empirisme  ,  les  mé- 
decins allemands  n'ont  pas  abandonné  la  doctrine  de 
Brown.EUe  forme  toujours  la  base  de  leur  théorie, 
et  ce  n'est  qu'à  son  défaut  qu'ils  embrassent  les  au- 
tres doctrines.  Mais  c'est  particulièrement  clans  les 
inflammations  de  l'abdomen  qu'ils  en  font  de  mal- 
heureuses applications,  parceque  la  prostration  mus- 
culaire prédomine  bien  plus  dans  ces  affections 
que  dans  toutes  les  autres. 

Plilegmasies  aJbomi^ales. 

La  péritonite  aiguë  commence  à  être  connue  des 
médecins  allemands;  mais  ils  en  parlent  peu.  Je 
soupçonne  qu'ils  !a  confondent  souvent  avec  les  pré- 
tendues fièvres  nerveuses,  ou  du  moins  qu'ils  la 
compliquent  avec  ces  maladies,  à  cause  de  la  pros- 
tration qui  Taccompagne.  Au  surplus,  ils  n'en  ont 
pas  tous  une  idée  juste;  car  M.  Ideler  a  donné  comme 
un  fait  singulier  l'histoire  d'un  goutteux  chez  qui 
l'on  a  trouvé  une  péritonite,  et,  comme  la  goutte 
est  une  maladie  asihénique,  il  fallait  bien  que   la 


JO  DOCTRINES    MEDICALES    d' ALLEMAGNE. 

phlegmasie  du  péritoine  fut  de  même  nature.  Ce  qui 
le  prouve,  c'est  l'odeur  acide  qui  s'exhalait  de  l'é- 
panchement.  Cet  acide  n'est  autre  chose,  selon  l'au- 
teur, que  le  phosphorique  qui  prédomine  dans  l'éco- 
nomie des  goutteux  et  dont  l'évacuation  régulière 
par  les  urines  entretient  la  santé,  d'après  la  remar- 
que de  Berthoiet.  Quand  on  peut  se  décider  à  pu- 
blier des  explications  de  cette  nature  pour  appeler 
l'attention  des  praticiens  sur  la  théorie  d'un  auteur, 
il  faut  bien  que  l'on  soit  étranger  à  la  doctrine  des 
irritations  considérées  dans  chacun  des  systèmes 
d'organes.  C'est  ce  qui  m'autorise  à  avancer  que  les 
inflammations  péritonéales  sont  encore  peu  connues 
par  plusieurs  de  nos  confrères  d'Allemagne. 

Quant  aux  phlegmasies  parenchymateuses,  celle' 
du  foie  a  été  observée  avec  la  dysenterie  en  1804 
et  i8o5  parmi  les  troupes  hollandaises,  au  cap  de 
Bonne-Espérance,  par  le  docteur  Hinrich-Lichten- 
stein  ,  dellelmstadt.  Elle  parut  produite  par  l'expo- 
sition du  camp  à  un  soleil  ardent  durant  le  jour,  à 
un  vent  de  bise  très  froid  pendant  la  nuit.  Ce  vent 
faisait  tout-à-coup  baisser  le  thermomètre  de  Faren- 
heit  de  25  a  3o  degrés.  Les  soldats  étaient  bien 
nourris,  ne  manquaient  de  rien  ,  et,  malgré  cette  cir- 
constance, qui  n'établissait  point  une  prédisposition 
à  l'asthénie,  on  employa  d'abord  la  méthode  stimu- 
lante la  plus  active;  elle  fut  malheureuse,  puisque, 
sur  quatre  cent  quatre-vingt-huit  hommes,  il  en 
mourut  quatre-vingt-onze  dans  l'état  aigu,  sans 
parler  de  l'état  chronique  consécutif  qui  enleva 
beaucoup  de  monde.  Tel  était  l'état  des  choses  à  la 
fin  de  décembre,  lorsque  le  chirurgien-major-méde- 
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cin  fut  remplacé  par  un  autre,  qui,  ayant  reconnu 
l'hépatite  dans  plusieurs  cadavres,  adopta  l'emploi 
du  calomel.  On  ne  donne  point  les  raisons  de  cette 
préférence;  mais ,  ou  elle  est  fondée  sur  l'empirisme, 
ou  l'on  s'est  proposé  de  contre-stimuler  à  la  manière 
de  Rasori.  On  administrait  chaque  heure  un  grain 
de  cette  substance  avec  autant  d'opium,  réunis  à  la 
gomme  arabique  ou  avec  du  sucre.  Dans  l'inter- 
valle, on  faisait  prendre  aux  malades  une  infusion 
de  valériane  ou  de  camomille,  avec  addition  d'o- 
pium, d'éther,  et  des  mucilagineux.  Dès  l'invasion, 
et  pendant  toute  la  période  de  l'accroissement  du 
mal ,  lorsque  la  fièvre  avait  le  plus  de  violence  ,  on 
graduait  insensiblement  l'excitation,  et  Ton  porta  la 
dose  du  calomel  à  sept  ou  huit  grains  par  jour  ;  dans 
le  déclin,  on  substituait  au  mercure  le  camphre,  le 
musc  et  les  autres  excitans  diffusibles. 

Je  ne  sais  sur  quels  fondemens  cette  méthode  de 
traitement  peut  être  mise  en  opposition  avec  ce  que 
les  auteurs  appellent  méthode  stimulante;  car  elle  ne 
diffère  de  celle  que  l'on  avait  abandonnée  que  par 
l'addition  du  mercure,  qui  est  lui-même  très  exci- 
tant. On  vante  beaucoup  les  succès  de  cette  nouvelle 
thérapeutique  ;  mais  il  est  bon  d'observer,  pour  les 
apprécier  avec  justesse,  i  °  que,  dès  le  commencement 
de  décembre,  on  avait  transféré  le  camp  dans  une 
vigne,  en  meilleure  exposition,  de  sorte  que ,  durant 
les  trois  premiers  mois  de  i8o5,  il  ne  donna  que 
cent  quarante-neuf  malades,  sur  lesquels  il  en  mou- 
rut encore  quinze,  sans  compter  les  chroniques; 
2°  que  la  saison  était  devenue  plus  favorable  ;  5°  qu'il 
mourut  encore  vingt-sept   des   malades    de  1804, 
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quoique  le  nouveau  chirurgien  eût  été  chargé  du  trai- 
tement pendant  le  mois  de  décembre.  Ces  considé- 
rations atténuent  beaucoup  les  succès  tant  célébrés 
de  la  nouvelle  méthode,  succès  qui  d'ailleurs  étaient 
impossibles  avec  un  pareil  traitement,  vu  la  compli- 
cation ordinaire  de  la  gastro-duodénite  avec  l'hépa- 
tite. On  traita  les  diarrhées  chroniques  consécuti- 
ves par  les  stimuians,  dont  les  mauvais  effets  ne  sont 
que  trop  attestés  par  la  frayeur  qu'inspire  cette  ma- 
ladie à  tous  les  médecins  d'armée.  (  Bibliothèque 
médicale,  avril  1809.) 

Personne,  que  je  sache,  n'a  réclamé  contre  ce  trai- 
tement, dont  les  détails  ont  été  consignés  dans  les 
journaux  d'Allemagne,  parcequ'il  est  conforme  aux 
idées  généralement  adoptées.  Or,  nous  y  retrouvons 
le  brownisme  dans  toute  son  énergie,  et  nous  sa- 
vons que  lecalomei  est  devenu  depuis  quelques  an- 
nées l'ancre  de  salut  pour  toutes  les  inflammations , 
tant  aiguës  que  chroniques,  de  l'organe  sécréteur  de 
la  bile.  J'en  conclus  que,  si  ces  affections  sont  recon- 
nues par  les  médecins  allemands,  elles  ne  sont  point 
traitées  par  les  médecins  allemands,  elles  ne  sont  point 
traitées  par  la  méthode  antiphlogistique,  au  mépris 
des  anciens  maîtres  de  la  même  contrée ,  et  que,  par 
conséquent,  sur  ce  point  important,  la  médecine  a 
encore  fait  un  pas  rétrograde. 

Gastrites  et  entérites. 

Si  j'aborde  les  phlegmasies  de  la  membrane  mu- 
queuse du  canal  digestif,  je  serai  tenté  de  croire 
qu'elles  sont  extrêmement  rares;  car  les  Allemands, 
aussi  bien  que  tous  les  médecins  d'Europe ,  n'en  par- 
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lent  presque  jamais. Surjce  point,  le  brownismeaplus 
triomphé  que  sur  tout  autre;  car,  i°  les  phlegmasies 
de  l'estomac  ne  sont  qualifiées  telles  qu'à  la  suite  des 
empoisonnemens  et  dans  les  cas  où  la  douleur  de 
lepigastre  et  le  vomissement  s'unissent  à  une  fièvre 
violente  ;  2°  les  phlegmasies  muqueuses  des  intestins 
grêles  sont  entièrement  méconnues  ;  tous  les  cas 
qu'on  en  cite  se  rapportent  aux  péritonites;  3°  les 
inflammations  de  la  muqueuse  du  colon  ne  parais- 
sent pas  encore  être  rattachées  à  la  classe  des  phleg- 
masies, et  nous  avons  ici  l'avantage  sur  les  Alle- 
mands. 

Si  la  sensibilité  de  l'estomac  et  les  terribles  consé- 
quences de  son  exaltation  étaient  connues  des  mé- 
decins d'Allemagne,  les  verrait-on  prescrire  le  phos- 
phore avec  autant  d'assurance?  La  solution  de 
phosphore  dans  l'huile  de  Dippel  est,  d'après  l'un 
d'eux,  un  remède  fort  efficace.  Il  excite  là  sensibi- 
lité affaiblie  et  agit  par  le  système  sensible  sur  les 
systèmes  lympaihicpics  et  irritables.  (Quel  jargon!) 
Une  demi-heure  ou  une  heure  après  sou  emploi ,  on 
observe  une  accélération  du  pouls,  une  augmenta- 
tion de  la  chaleur  animale;  la  peau  transpire;  l'ex- 
crétion de  l'urine  devient  plus  abondante;  elle  a  une 
odeur  de  violette  et  de  soufre;  quelquefois  ces  ma- 
lades éprouvent  une  démangeaison  à  la  peau. — Voilà 
certes  des  effets  bien  prononcés;  mais,  au  lieu  de  se 
demander  comment  ils  sont  produits,  de  reconnaî- 
tre les  sympathies  d'un  estomac  sur-irrité ,  de  conce- 
voir qu'à  force  d'éprouver  la  répétition  de  cette  im- 
pression stimulante,  ce  viscère  pourrait  bien  la 
conserver  d'une  manière  permanente  et  rester  dans 
3.  3 
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un  état  de  phlegmasie  véritable ,  l'auteur  ne  voit  dans 
tous  ces  phénomènes  qu'une  modification  dit  prin- 
cipe vital,  laquelle  élant  dans  le  sens  de  l'excitation, 
peut  servir  de  remède  à  toutes  les  maladies  où  cette 
même  excitation  lui  paraît  en  défaut.  Ds  là  le  con- 
seil d'administrer  la  solution  favorite  i°  dans  toutes 
les  maladies  caractérisées  par  une  faiblesse  ner- 
veuse (nous  savons  maintenant  que  plusieurs  de  ces 
faiblesses  sont  le  produit  d'une  inflammation  d'esto- 
mac) ;  2°  dans  les  affections  arthritiques  chroniques, 
avec  symptômes  de  paralysie  (ce  qui  n'exclut  pas  les 
gastrites  que  M.  Scudamore  a  indiquées,  sans  le  sa- 
voir, chez  les  goutteux  ,  Traité  de  la  goulle,  et  que  le 
docteur  Serres  a  trouvées  chez  les  apoplectiques 
qu'on  avait  sur-excités,  Annuaire  médical  de  1  b_o); 
5°  dans  les  dysenteries  qui  se  manifestent  principa- 
lement comme  des  évolutions  maladives  de  la  peau  7 
sans  que  toutefois  les  organes  de  la  digestion  soient 
affaiblis  (ici  l'auteur  se  crée  une  chimère,  car  toute 
dysenterie  est  une  inflammation);  4°  dans  Pa  m  au  rose 
idiopathicjiie  ou  sympiomatique,  lorsqu'il  n'y  a  pas 
de  prédominance  pléthorique  ou  des  signes  d'in- 
flammation active,  lorsque  la  maladie  n'a  pas  été 
produite  par  une  cause  organique  ,  et  lorsqu'on 
n'observe  pas  dans  l'œil  ou  dans  un  de  ses  tissus 
un  état  d'inflammation  locale,  surtout  lorsque  l'a- 
maurose  s'est  formée  promptement  et  qu'elle  est  in- 
complète. 

On  aperçoit  les  pénibles  efforts  que  fait  ici  le 
praticien  pour  signaler  tontes  les  complications  cjui 
contre-indiquent  son  remède;  mais  il  n'en  vient  point 
k  bout,  pareeque  son  attention  n'est  fixée  que  sur 
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des  symptômes,  sur  des  groupes  de  symptômes,  ou 
sur  l'ordre  de  succession  de  ces  symptômes  ou  de 
ces  groupes,  et  non  sur  les  organes  dont  la  souf- 
france peut  en  donner  l'explication.  11  ne  lui  vient 
point  l'idée  de  dire  à  ses  lecteurs  que  la  phlogose  des 
voies  gastriques  établit  la  principale  contre  indica- 
tion ,  parcequ'il  ne  connaît  point  cette  phlogose. 
Cependant,  faute  d'une  indication  si  simple  et  si  fa- 
cile, celui  qui  entreprendra  de  marcher  sur  les  tra- 
ces de  notre  expérimentateur  échouera  toutes  les 
fois  que  la  gastro-entérite  se  trouvera  sur  sa  route, 
c'est-à-dire  à  chaque  instant;  et  les  succès  de  fau- 
te ur,  en  supposant  qu'ils  soient  réels  et  qu'il  possède 
un  tact  particulier  pour  n'appliquer  le  phosphore 
qu'avec  opportunité,  seront  perdus  pour  ceux  qui 
essaieront  i\a  l'imiter. 

Certes,  il  faut  le  répéter,  si  lesphlegmasies  gastri- 
ques n'étaient  point  méconnues  en  Allemagne,  on 
ne  laisserait  point  passer  de  pareilles  propositions 
sans  quelques  commentaires  pour  leur  servir  de 
correctif  (i). 

M.  le  médecin  aulique  Jaeger  a  fait  une  disserta- 
tion sur  le  ramollissement  du  fond  de  l'estomac,  ou 
sur  ce  qu'on  appelle  la  digestion  de  la  membrane 
interne  de  ce  viscère  après  la  mort.  (Journal  du 
docteur  Hufeiand,  mai  1611.) 

(0  Ceux  qui  m'ont  reproché  de  juger  légèrement  les  mcde- 
cmstl  Allemagne,  sur  des  extraits  de  journaux,  n'ont  pas  pris 
garde  a  cette  phrase.  Nul  doute  que  lorsqu'une  erreur  est  dé- 
voilée ou  ne  la  laisse  plus  passer  rans  réclamation  :  et  per- 
sonne n  en  élevait  contre  les  brûleurs  d'estomac  à  l'époque  où 
ce  texte  a  été  publié  pour  la  première  fois. 

3. 
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Il  combat  d'abord  l'assertion  de  Hanter  qui  attri- 
bue à  l'action  des  sucs  gastriques  le  ramollissement 
de  la  muqueuse  gastrique,  son  érosion ,  et  même  la 
perforation  complète  de  ce  viscère.  Il  dit  que  cela 
dépend  toujours  d'un  état  maladif,  appréciable  avant 
la  mort,  au  point  qu'il  le  prédit  avec  certitude.  Il  l'a 
observé  sur  des  enfans  qui  venaient  d'être  sevrés , 
et  même  sur  des  sujets  plus  jeunes ,  de  quatre  à  dix- 
buit  mois.  Il  assigne  deux  marches  à  cette  maladie  : 
Tune  subite  et  l'autre  lente.  Dans  la  première,  on 
observe  perte  d'appétit ,  mains  brûlantes ,  accélé- 
ration du  pouls,  soif  intense,  anxiété,  sensation 
douloureuse  à  l'intérieur,  manifestée  chez  les  plus 
jeunes  par  des  cris  continuels  et  par  une  rétraction 
des  cuisses  sur  le  bas-ventre  :  alors  bientôt  face  pâle, 
décomposée,  yeux  ternis,  cris  converti-s  en  gémis- 
semens,  et  les  malades  restent  tranquillement  cou- 
chés sur  le  dos.  Un  enfant  de  quatre  mois  resta  pen- 
dant dix-huit  heures  dans  cet  état,  vomit  et  mourut 
quelques  heures  après.  Un  autre,  de  quatre  mois  et 
demi,  eut,  outre  les  symptômes  décrits,  une  diar- 
rhée fréquente  et  aqueuse  dès  l'invasion  de  la  fièvre, 
des  vomissemens  par  la  moindre  ingestion  ;  puis  il 
tomba  dans  l'état  de  supination  et  d'immobilité, 
avec  la  face  pâle  et  décomposée,  vomissant  tout  ce 
qu'il  prenait,  pendant  quatre  jours.  Cette  scène  se 
termina  par  la  mort.  Chez  un  autre,  où  le  début  se 
fit  avec  lenteur,  et  c'est  la  marche  lente  ou  chronique 
de  l'auteur,  cet  état  fui  précédé,  pendant  dix  à 
quinze  jours ,  d'une  diarrhée  avec  chaleur  des  mains, 
perte  d'appétit,  vomissemens  modérés.  Dans  d'autres 
cas  analogues,  on  observait  une  tuméfaction  don- 


OPINIONS    DIVERSES.  3^ 

loureuse  de  l'abdomen,  une  toux  sèche.  Enfin,  chez 
quelques  sujets,  l'état  chronique  d'inappétence,  de 
diarrhée,  de  vomissement,  se  prolongeait  de  quatre 
à  six  semaines.  * 

Après  la  mort ,  l'observateur  trouva  une  couleur 
verdâtre  ou  rougeâfxe  du  fond  de  l'estomac ,  quel- 
quefois une  perforation  et  Fépanchement  de  la  pâte 
alimentaire.  Si  le  ventricule  n'était  pas  perforé  , 
du  moins  les  deux  membranes  internes  étaient  éro- 
dées ,  et  la  seule  séreuse  était  intègre.  Au  surplus 
la  muqueuse  (  membrane  interne  )  semblait  tou- 
jours convertie  en  une  sorte  de  mucus  gélatineux  , 
soit  dans  toute  son  étendue ,  soit  dans  quelques 
points  isolés. 

Qui  ne  croirait ,  en  lisant  une  telle  description  , 
que  Fauteur  va  reconnaître  une  inflammation?  Point 
du  tout;  il  ajoute  qu'on  ne  rencontre  presque  ja- 
mais les  signes  d'une  violente  gastrite  ;  ce  qui 
prouve  que  ce  médecin ,  comme  tous  les  browniens, 
en  cherche  toujours  le  modèle  dans  les  gastrites  du 
plus  haut  degré,  dans  celles  qui  sont  produites  par 
les  poisons  ou  qui  tiennent  quelque  chose  du  ca- 
ractère phlegmoneux.  Il  disserte  longuement  sur  la 
cause  de  ces  désordres:  des  faits  pareils  ont  été  ob- 
servés chez  des  adultes;  le  délire  s'y  joignait,  et 
l'on  trouva  de  la  sérosité  dans  les  ventricules  céré- 
braux. Voilà  de  quoi  confondre  notre  observateur. 
Il  rapproche  ce  cas  de  l'hydrocéphale  aiguë  des  en- 
cans, qui  lui  a  présenté  de  pareilles  altérations,  et  se 
sent  disposé  à  attribuer  l'affection  de  l'estomac  à  une 
influence  sympathique  de  l'encéphale;  mais,  pre- 
nant en  considération  les  cas  où  le  cerveau  n'avait 
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point  été  malade,  il  rejette  cette  opinion.  D'une 
antre  part,  comme  il  a  aussi  observé  le  ramollisse- 
ment et  l'érosion  clans  les  intestins,  il  n'ose  l'attri- 
buer à  l'action  corrosive  du  suc  gastrique  ;  enfin 
il  se  détermine  pour  un  trouble  dans  l'influence 
naturelle  du  système  nerveux,  déterminant  une  pa- 
ralysie de  l'organe  affecté,  et ,  par  suite,  l'espèce  de 
gangrène  humide  dont  il  a  été  affecté.  Au  reste,  il 
regarde  cette  explication  comme  hasardée  ;  mais  il 
se  félicite  d'avoir  fait  connaître  ces  cas  singuliers. 

Croirait-on  maintenant  que,  dans  une  écoie  où 
YHisloire  des  phlegmasies  est  entre  les  .mains  de  tout 
le  monde,  les  observations  de  M.  Jaeger  n'aient  pas 
seulement  rappelé  l'idée  de  la  gastrite?  Rien  pour- 
tant n'est  plus  vrai.  En  nous  communiquant  cet  ex- 
trait, on  ce  garde  bien  de  prononcer  ce  mot.  Ces  cas 
ne  paraissent  pas  moins  surprenans  aux  écrivains 
français  qu'à  l'auteur  allemand.  Ils  ne  se  sont  pas 
doutés  qu'ils  avaient  sous  les  yeux  à  chaque  instant 
des  faits  pareils  ;  mais  on  a  rejeté  les  hypothèses 
proposées,  pour  rapprocher  les  désorganisations  sus- 
relatées,  des  cancers  de  la  matrice  et  du  vagin.  C'est 
avoir  été  plus  heureux  qu'on  ne  pensait;  car  ces  der- 
nières maladies  sont  aussi  des  phlegmasies;  mais, 
dans  la  théorie  de  nos  confrères,  elles  ne  sont  pas 
cela,  comme  nous  le  verrons  ailleurs;  car  le  cancer 
est  pour  nos  compatriotes  quelque  chose  d'inexpli- 
cable et  de  fatal  qui  ne  se  rattache  point  à  la  série 
des  irritations  les  plus  ordinaires.  C'est  ce  qui  me* 
fait  dire  que  les  médecins  français  qui  se  sont  rendus 
les  interprètes  de  l'auteur  allemand  ont  complète- 
ment méconnu  la  maladie. 
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L'application  d'un  traitement  inapproprié  devait 
être  la  conséquence  naturelle  de  Terreur  de  ce  der- 
nier, et  c'est  ce  qui  est  arrivé.  Il  avoue  franchement 
que  lorsqu'il  a  été  assez  heureux  pour  reconnaître 
la  maladie,  les  efforts  qu'il  a  Lits  pour  la  guérir  ont 
été  vains  ;    et   le  traducteur  ajoute  qu'il    regarde 
comme  inutile  de  rapporier  les  moyens  qu'il  a  mis 
en  pratique.  Cependant  il  nous  apprend  que  chez 
quelques  enfans  où   la  maladie  affectait  la  forme 
chronique  et  où  elle  paraissait  déjà  assez  avancée  , 
l'auteur  croit  être  parvenu  à  prévenir  la  terminaison 
funeste  en   administrant  un    mélange  de   teinture 
aqueuse  de   rhubarbe,  d'huile  de    tartre    par    dé- 
faillance, d'extrait  d'oranges  vertes,  de  sirop  dia- 
code  et  d'eau  de  fenouii  ;  (  quel  fatras  monstrueux!  ) 
encore  pense-t-il  que  le  changement  de  nourriture  a 
fait  plus  que  les  médicamens;  car  souvent  on  avait 
donné  à  ces  enfans,  qui  se  trouvaient  à  l'époque  du 
sevrage,   une   nouvelle    nourrice  dont  le   lait    les 
avait  préservés  du  bouillon,  de  la  soupe  et  des  ali- 
mens  plus  substantiels.  Quant  à  ceux  qui  succom- 
bèrent, on  leur  avait  fait  souvent  prendre  du  café 
de  gland  de  chêne,  que  M.  Jaeger  regarde  comme 
très  approprié  à  ces  sortes  de  cas. 

11  résulte  de  ce  long  extrait,  que  ni  l'auteur,  ni 
ceux  qui  nous  ont  fait  connaître  ses  observations, 
n'ont,  reconnu  la  gastro-entérite  des  enfans,  com- 
pliquée parfois  d'hydrocéphale,  et  ne  se  sont  point 
doutés  que  les  sangsues  et  l'eau  pure  en  auraient 
procuré  la  guérison  sans  difficulté;  qu'entre  autres 
causes  ,  on  peut  assigner  à  cette  variété  de  gastro- 
entérite la  surexcitation  opérée  par  des  alimens  dis- 
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proportionnés  à  la  délicatesse  de  l'estomac  des  pe- 
tits enfans;  que  Fauteur  n'a  vu  guérir  que  ceux  qui 
étaient  légèrement  affecfés  ;  et  qu'enfin  son  mauvais 
traitement  n'a  pas  eu  assez  d'énergie  pour  les  faire 
tous  périr  (i). 

Toutefois  l'on  serait  tenté  de  croire  que  cette 
ignorance  du  caractère  inflammatoire  des  maladies 
du  premier  âge  n'est  pas  générale  dans  la  médecine 
allemande,  en  lisant  les  observations  de  M.  Schœf- 
fer,de  Piatisbonne ,  qui  a  composé  un  mémoire  sur 
une  épidémie  de  cette  ville ,  où  il  en  parle  fort  au 
long.  Il  dit  que  les  enfans  sont  très  sujets  aux  ma- 

(i)  Pour  réussir  promptement,  le  traitement  antiphlogisti- 
que  doit  être  administré  dès  le  début  et  avec  hardiesse  5  s'il  est 
retardé  et  timide,  on  n'obtient  aucune  amélioration,  et  la 
raison  s'en  trouve  dans  l'extrême  facilité  avec  laquelle  l'irrita- 
tion d'abord  sympathique  du  cerveau  se  convertit  en  véritable 
inflammation  chez  les  sujets  du  premier  âge.  Arrivés  à  ce  de- 
gré où  les  deux  phlegrnasies  ,  la  gastrique  et'  l'encéphalique , 
s'excitent  réciproquement ,  ces  maladies  sont  très  rebelles  _,  et 
les  émissions  sanguines  et  les  plus  fortes  révulsions,  pratiquées 
sur  l'extérieur ,  y  réussissent  difficilement.  A  quoi  s'en  prendre , 
si  ce  n'est  à  la  facilité  de  la  désorganisation  chez  les  enfans , 
qui  sont  beaucoup  moins  éloignés  que  les  adultes  de  l'état 
pulpeux  et  semi  liquide  de  la  première  origine?  Est-il  donc 
étonnant  que  la  muqueuse  gastrique  et  la  pulpe  cérébrale 
soient  si  sujettes  à  se  résoudre  et  à  tomber  en  déliquium  par 
l'inflammation  ?  Est-il  rien  de  plus  délicat  que  ces  tissus  ner- 
voso-sanguins  avec  lesquels  la  nature  a  construit  nos  organes 
de  rapport?  Comment  se  fait-il  que  lorsqu'elle  a  pris  tant  de 
soin  pour  les  protéger  contre  Faction  des  agens  nuisibles  ,  l'art 
médical  se  soit  mis  si  peu  en  peine  de  les  ménager  et  d'y  arrêter 
la  marche  de  l'inflammation,  dont  il  connaît  la  vertu  éminem- 
ment désorganisatrice  ? 
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ladies  inflammatoires  depuis  la  première  dentition 
jusqu'à  l'âge  de  sept  à  huit  ans.  Le  travail  de  la  den 
tition  s'accompagne  bien  souvent,  selon  lui ,  d'un 
état  inflammatoire  des  membranes  muqueuses  de  la 
bouche  et  des  fosses  nasales,  phlegmasie  que  déter- 
minent fréquemment ,  et  avec  beaucoup  de  facilité  , 
le  froid  et  surtout  les  vents  coulis.  La  tète  et  les  pou- 
mons s'affectent  aisément,  d'où  résulte  l'imminence 
des  phlegmasies  cérébrales  et  de  celles  de  la  poitrine, 
soit  aiguës,  soit  même  chroniques.  M.  Schceffer  a 
traité  en  1810,  à  Ratisbonne,  neuf  cent  soixante-six 
enfans ,  sur  lesquels  il  n'en  a  perdu  que  vingt  ;  ce 
qui  dépose  en  faveur  de  la  justesse  de  la  théorie  du 
docteur  suisse  (1).  Pourquoi  faut-il  que  de  pareils 
faits  soient  perdus  pour  un  si  grand  nombre  de  mé- 
decins ?  C'est  qu'il  n'existe  point  de  doctrine  physio- 
logique qui  les  rattache  aux  organes,  et  que  l'éco- 
nomie est  toujours  considérée  en  masse  par  les  pra- 
ticiens lorsqu'ils  parlent  d'état  inflammatoire;  c'est 
surtout  parceque  le  phlegmon  est  toujours  considéré 
comme  le  modèle  de  tout  état  inflammatoire ,  et  par- 
ceque les  phlegmasies  des  membranes  muqueuses 
du  canal  digestif  sont  entièrement  méconnues. 

"M.  Schceffer  lui-même  est  encore  enveloppé  dans 
cette  erreur,  puisqu'en  décrivant  une  constitution 
épidénnique  de  Ratisbonne,  observée  en  1814,  il 
prétend  que  cette  constitution  était  inflammatoire  , 
rhumatismale  et  catarrhale,  ce  qui  annonce  bien 


(1)  Qu'on  ne  dise  plus  que  je  n'ai  pas  rendu  justice  à  ceux 
qui  m'ont  paru  le  mériter» 
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clairement  qu'il  ne  rapporte  ni  le  catarrhe  ni  le 
rhumatisme  à  l'état  inflammatoire,  et  qu'il  y  voit, 
par  conséquent,  des  entités  particulières  et  sui  gê- 
neris. 

Ils  devinent  les  maladies  par  la  constitution  r.'gnante. 
Réflexions  générales  sur  cette  méthode. 

Il  est  curieux  de  voir  ce  médecin  porter  son  dia- 
gnostic, dans  un  cas  douteux ,  par  une  sorte  de  fa- 
culté divinatoire.  Un  homme  de  trente-six  ans  éprou- 
vait des  accidens  qui  avaient  été  pris  par  les  uns  pour 
une  hépatite,  par  les  autres  pour  une  colique  hé- 
morrh)ïJa!e  ;  M.  Schœffer,  guidé  principalement  par 
Je  £>énie  de  la  constitution  régnante,  considéra  l'af- 
fection comme  rhumatismale,  la  traita  comme  telle, 
et  guérit  le  malade  (1).  Quel  est  donc  ce  langage? 
Serait-ce  une  épi  gramme  que  le  journaliste  allemand, 
dont  on  extrait  l'article,  a  voulu  lancer  contre  le 
médecin  de  Raiisbonne  ?...  ïïélas  non!  pour  le  mal- 
heur de  la  science  et  de  l'humanité,  l'auteur  et  le 
traducteur  ont  parlé  sérieusement.  Mais  que  d'idées 
nelait  pas  naître  une  phrase  ainsi  conçue,  dans 
l'esprit  d'un  homme  raisonnable!  Deviner  une  ma- 
ladie par  la  constitution  régnante,  c'est  découvrir 
chez  un  sujet  dont  on  ignore  le  mal ,  qu'il  est  affecté 
comme  le  sont  plusieurs  autres  dont  le  mal  est 
connu.  Celte  découverte  est  possible;  mais  ce  n'est 
pas  cela  qu'on  veut  dire  dans  le  cas  actuel.  On  a 
soupçonné  la  maladie  rhumatismale,  pareequ'il  ré- 
gnait alors  beaucoup  de  rhumatismes:  on  s'est  c on- 

(i)  Bibliothèque  médicale,  année  1817 ,  tome  LVII. 
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firme  dans  son  opinion  par  le  succès  obtenu  au 
moven  des  remèdes  qui  guérissaient  ces  affections 
rhumatismales.  Venons  quelle  est  la  valeur  de  l'une 
et  l'autre  de  ces  méthodes  pour  déterminer  la  na- 
ture dune  maladie. 

Donner  à  une  maladie  le  nom  d'une  autre  parce- 
qu'on  vient  de  la  guérir  par  les  remèdes  qui  avaient 
aussi  guéri  cette  autre,  c'est  supposer  que  chaque 
maladie  a  son  spécifique  bien  démontré  et  qui  ne 
peut  être  efficace  que  contre  elle  seule.  Or  cette 
spécificité  est  chimérique,  le  même  médicament 
pouvant  guérir  plusieurs  groupes  de  symptômes  que 
les  médecins  ont  désignés  par  des  dénominations 
différentes  :  par  exemple,  l'impression  du  froid  peut 
donner  lieu  à  l'irritation  des  organes  de  la  poitrine, 
à  celle  de  l'encéphale  ou  de  ses  expansions,  à  celle 
des  viscères  du  bas  ventre,  à  celle  enfin  des  tissus 
fibro-séreux  et  des  muscles  soumis  à  la  volonté.  Eu 
outre,  dans  ces  trois  cavités,  ainsi  que  dans  l'appa- 
reil locomoteur,  il  y  a  des  tissus  différeras  dont  cha- 
cun peut  être  le  siège  primitif  du  point  d'irritation; 
et  tout  cela  constitue  autant  de  maladies  différentes, 
que  l'on  peut  guérir  avec  un  seul  moyen,  par.  exem- 
ple, avec  la  saignée.  D'autre  part,  la  même  affec- 
tion peut  être  guérie  par  des  moyens  très  différens: 
c'est  ainsi  qu'un  sudorifique  chez  l'un,  un  bain  de 
vapeur  chez  un  autre,  une  boisson  à  la  glace  chez  un 
troisième,  l'émétique  chez  un  quatrième,  l'opium  et 
les  spiritueux  chez  un  cinquième,  un  exercice  vio- 
lent et  insolite  chez  un  sixième,  etc.,  etc.,  selon  l'i- 
diosyncrasie  particulière,  peuvent  procurer  la  gué- 
rison,  en  quelque  sorte  miraculeuse,  parcequ'elle  est 
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rare,  d'une  pleurésie  commençante,  si  ces  moyens 
parviennent  à  procurer  une  sueur  extraordinaire. 
Je  le  demande  maintenant  à  tout  homme  raisonna- 
ble, est-on  fondé  à  donner  à  une  maladie  le  nom  qui 
convient  à  l'autre,  par  la  raison  qu'on  l'a  guérie  par 
un  remède  qui  a  quelquefois  réussi  dans  cette  der- 
nière?... 

Est-ce  avec  plus  de  raison  que  Ton  assigne  à  une 
maladie  le  nom  d'une  autre,  parceque  cette  autre 
est  actuellement  la  plus  commune.  Choisissons  nos 
exemples  dans  les  mêmes  affections.  Les  alternatives 
de  chaud  et  de  froid  ont  occasioné  de  tout  temps 
des  phlegmasies  muqueuses,  des  séreuses,  des  pa- 
renchymateuses  et  des  fibro-musculaires.  Dans  les 
années  où  les  catarrhes  seront  le  plus  nombreux,  il 
faudra  donc  donner  leur  nom  aux  pleurésies  ;  quand 
au  contraire  ces  dernières  auront  la  prépondérance, 
les  catarrhes  seront  désignés  par  le  nom  qui  con- 
vient à  l'inflammation  des  plèvres,  enfin  lorsque  les 
phlegmasies  des  tissus  synoviaux  ou  ligamenteux  au- 
ront obtenu  la  majorité,  il  s'agira  d'imposer  leur 
noj"n,  c'est-à-dire  celui  de  rhumatisme  et  de  goutte, 
aux  irritations  des  principaux  viscères.  Dans  ce  cas, 
pourquoi  ne  pas  se  mettre  encore  plus  à  l'aise  et 
donner  à  la  goutte  et  au  rhumatisme  les  noms  de 
rhume,  de  péripneumonie,  de  pleurésie,  dans  les 
années  où  ces  dernières  affections  sont  plus  com- 
munes que  toutes  les  antres?...  Mais  le  siège  du  point 
primitif  d'irritation  offre  une  foule  de  variétés  dans 
le  passage  d'une  saison  à  une  autre:  comment  alors 
saisir  le  moment  où  la  dénomination  des  maladies 
régnantes  devra  subir  quelque  changement,  où  le 
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catarrhe  par  exemple  sera  un  vrai  catarrhe -de  la 
poitrine  et  cessera  d'être  une  phlegmasie  articu- 
laire malignement  revêtue  du  masque  d'une  in- 
flammation de  la  membrane  muqueuse? 

On  voit  à  quelle  confusion,  à  quelles  absurdités 
on  s'expose  en  avançant,  en  thèse  générale,  qu'il 
faut  avoir  égard  au  génie  de  la  constitution  pour 
bien  juger  de  la  nature  d'une  maladie.  Il  est  bien 
évident  que  les  médecins  qui  tiennent  encore  ce  lan- 
gage n'entendent  pas  désigner  l'irritation  d'un  tissu 
quand  ils  prononcent  les  mots  de  goutte  et  de  rhu- 
matisme déplacé,  en  parlant  d'un  catarrhe,  ou  d'une 
affection  gastrique;  car  il  leur  serait  facile  de  sentir 
qu'en  plaçant  une  phlegmasie  synoviale,  par  exem- 
ple ,  ou  ligamenteuse  dans  un  viscère,  ils  disent  une 
absurdité.  La  plupart  d'entre  eux  n'adoptent  pas 
non  plus,  au  siècle  où  nous  vivons,  l'existence  d'une 
humeur  particulière  pour  chacune  de  ces  affections. 
Que  veulent-ils  donc  désigner  par  génie  rhumatis- 
mal et  catarrhal,  par  principe  goutteux  ou  arthriti- 
que transporté  sur  le  cerveau,  sur  le  coeur,  sur  les 
poumons?  Ce  n'est  pas  l'irritation  en  général ,  puis- 
qu'ils nous  appellent  exclusifs  pour  ne  voir  clans 
tous  ces  casque  l'irritation...  Ce  qu'ils  veulent  dési- 
gner, c'est  une  entité  indéfinissable,  un  être  fictif, 
produit  de  je  ne  sais  quelles  imaginations  égarées 
qui,  ne  trouvant  aucune  base  solide  dans  la  méde- 
cine de  l'antiquité,  se  sont  flattées  d'y  suppléer  par 
la  création  de  ces  ridicules  chimères. 
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Explications  diverses  de  l'action  des  medicamens 
parles  médecins  d'Allemagne. 

Si  l'on  veut  concevoir  jusqu'à  quel  point  ia  vérita- 
ble doctrine  de  l'irritation  est  importante  à  l'exer- 
cice de  la  médecine,  que  l'on  fasse  attention  à  la 
théorie  qui  dirige  le  même  docteur  Schœffer  dans 
l'administration  des  purgatifs.  S'il  est  vrai,  nous  dit- 
il,  que  toute  inflammation  ne  diffère  pas  essentielle- 
ment de  l'acte  de  la  nutrition  et  qu'elle  ne  consiste 
que  dans  une  exaltation  des  propriétés  vitales  des 
organes  qui  président  à  cet  acîe,  tout  ce  qui  est  sus- 
ceptible de  diminuer  la  nntrilion  peut,  par  là 
même  ,  diminuer  l'exaltation  inflammatoire...  Or 
c'est  de  cette  manière,  d'après  ce  médecin,  qu'agis- 
sent les  antiphlogisliques,  tels  que  la  saignée,  les 
purgatifs,  la  dièîe,  en  un  mot  les  moyens  qui  entra- 
vent la  reproduction...  Ainsi  ii  est  clair  que  l'auteur 
ne  voit,  l'action  des  purgatifs  que  sur  les  fluides  qu'ils 
évacuent,  et  qu'il  ne  tient  pas  compte  delà  stimu- 
lation préalable  de  la  muqueuse  gastrique. et  des 
sécréteurs  qui  lui  correspondent.  Avec  une  telle  pré- 
vention il  ne  s'apercevra  pas  que  bien  souvent  l'ef- 
fet irritant,  qui  tend  à  augmenter  la  phlegmasie, 
l'emporte  sur  l'effet  évacuant  qu'il  cherche  à  obte- 
nir pour  la  détruire.  J'avoue  qu'il  m'est  difficile  de 
concilier  une  pareille  théorie  sur  l'action  des  purga- 
tifs avec  les  succès  prodigieux  de  fauteur  dans  les 
maladies  du  premier  âge.  Au  surplus  cette  erreur, 
que  j'ai  déjà  plusieurs  fois  relevée,  vient  du  brow- 
nisme  et  est  encore  assez  prédominante  en  Allema- 
gne pour  qu'U  faille  la  signaler  et  faire  voir  que  la 
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médecine  physiologique  n'a  pu   prendre  naissance 
dans  cette  contrée. 

Cette  ignorance  que  je  reproche   aux   médecins 
d'Allemagne,  touchant  la  véritable  nature  de  l'irri- 
tation, se  trouve  encore  confirmée  par  les  derniers 
écrits  de  plusieurs  médecins  allemands  sur  le  typhus. 
Le  journal  du  docteur  Hufeland,  dont  notre  savant 
confrère,  M.  Marc,  enrichit  notre  littérature  par  les 
nombreux  extraits  qu'il   fournit  au  précieux  dépôt 
ée  la  Bibliothèque  médicale,  nous  apprend,   il  est 
vrai,  que,  dans  la  dernière  guerre,  les  médecins  alle- 
mands ont  été  forcés  de  renoncer  à  la  méthode  sti- 
mulante; cependant  on  voit  par   leurs    expressions 
qu'ils  ont  été  guidés  par  une  fausse  théorie  et  qu'ils 
n'ont  point  connu  le  vrai  caractère  de  celte  maladie. 
C'est  ainsi  que  M.  Hufeland  lui-même  disserte  lon- 
guement   dans   un   mémoire   sur  le    typhus  ,  pour 
prouver  que  la  constitution  a  changé  et  que  ces  ma- 
ladies sont  devenues  inflammatoires.  Depuis  long- 
temps ce  célèbre  praticien  s'est  plaint  que  les  méde- 
cins de  noire  temps   créent    des    fièvres   ataxiques 
artificielles  par  l'usage  inconsidéré  des  corroborans. 
Toutefois,  lors  même  qu'il  gourmande  ses  contem- 
porains, il  se  rend   digne  lui-même  des  reproches 
qu'il  leur  adresse.  Il  a  ,  dit-il,  guéri  plusieurs  malades 
ainsi  surexcités,  par  nue  mixture  antiphlogisîique 
faite  avec  L'acétate  ammoniacal  ou  le  muriate  d'am- 
moniaque,  etc.,  et  les  préparations  ammoniacales 
an  tiph  logistiques?.:.  Comment  ne  pas    reconnaître 
dans  cet  énoncé  la  doctrine   contre-stimulante  du 
professeur  Rasori  ?  Il  n'a  pas  soupçonné  qu'il  ne  sou- 
lageait ses  malades  qu'en  leur  donnant  des  stimulans 
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inférieurs  en  activité  à  ceux  dont  il  venait  d'a- 
bandonner l'usage.  ïl  n'a  point  vu  que  l'eau  qui  ser- 
vait de  véhicule  à  ses  drogues  irritantes  devait  avoir 
le  principal  mérite  de  la  guérison  (i).  Combien 
d'autres  partagent  avec  lui  cette  erreur  qui  les  em- 
pêche d'obtenir  constamment  de  leurs  formules  in- 
digestes les  résultats  qu'ils  avaient  publiquement 
annoncés  ! 

Le  tome  63e  de  la  Bibliothèque  médicale,  année 
1819,  contient  l'analyse  d'un  mémoire  du  même 
docteur  Hufeland  sur  les  trois  moyens  héroïques  de 
la  médecine,  qui  sont  la  saignée,  le  vomitif  et  l'o- 
pium. Ces  trois  moyens  présentent,  selon  l'auteur, 
trois  méthodes  thérapeutiques  fondamentales;  sa- 
voir :  la  méthode  antiphlogislique,  la  méthode  anti- 
gastrique et  la  méthode  excitante.  Us  agissent  sur 
les  trois  systèmes  fondamentaux  de  l'organisme  :  la 
saignée  sur  le  système  irritable;  le  vomitif  sur 
le  svstème  reproductif ,  et  l'opium  sur  le  système 
sensible. 

On  peut,  juger,  par  ce  seul  énoncé,  combien  la 
théorie  du  célèbre  auteur  prussien  est  au-dessous  de 
la  médecine  physiologique  de  France.  i°  11  regarde 
la  saignée  générale  comme  la  base  du  traitement  an- 
tipjtalogistique,  parcequ'il  associe  l'idée  d'excès  de 
vigueur  à  l'idée  (l'inflammation;  ce  qui  prouve  in- 
contestablement qu'il  ne  se  fait  point  une  juste 
ima^e  de  ce  grand  phénomène -et  qu'il  ne  le  connaît 
pas  dans  toutes  ses  variétés.  20  II  considère  les  vo- 
mitifs comme  la  base  du  traitement  antigastrique, 

(1)  ïi  Faut  aussi  tenir  compte  des  évacuations  révulsives. 
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parcequ  il  n'a  égard  qu'à  leur  effet  évacuant  et  qu'il 
attribue  eu  général  les  phénomènes  dits  de  gastri- 
cité  aux  humeurs,  au  lieu  d'en  accuser  l'irritation  des 
organes  qui  les  sécrètent.  5°  Il  voit  dans  l'opium  le 
moyen  fondamental  de  la  médecine  excitante ,  parce- 
qu'il  est  brownien,  et  qu'à  l'exemple  de  son  maître, 
il  n'envisage  l'opium  que  comme  le  premier  et  le 
plus  commode  des  médicamens  que  l'on  puisse  op- 
poser à  l'asthénie. 

La  distinction  que  l'auteur  vient  de  nous  faire 
des  trois  systèmes  sur  lesquels  il  pré  tond  qu'agissent 
ces  trois  puissans  moyens,  nous  laisse  dans  un  va- 
gue bien  peu  satisfaisant;  car  on  ne  sait  si  leur  ac- 
tion sur  ces  systèmes  est  exclusive,  ni  jusqu'à  quel 
point  elle  peut  s'étendre  à  d'autres  systèmes.  Disons 
plus,  on  ne  conçoit  pas  clairement  les  limites  de  ce 
qu'il  plaît  à  l'auteur  de  désigner ,  dans  le  cas  actuel, 
par  système  irritable,  système  reproductif  et  système 
sensible.  Il  faut ,  à  l'époque  où  nous  vivons  ,  beau- 
coup plus  de  précision  quand  on  veut  enseigner  de 
la  médecine  physiologiq  s;>.  M.  le  docteur  Hufeland 
n'est  pas  encore  arrivé  au  point  de  déterminer  par 
les  phénomènes  apparens,  en  suivant  la  voie  natu- 
relle des  sympathies  ,  quel  est  l'organe  dont  la  souf- 
france dérange  l'harmonie  des  fonctions ,  et  encore 
moins  quels  sont  les  modificateurs  sous  l'influence 
descpiels  cet  organe  est  devenu  malade. 

Il  répète  encore  ici  ce  qu'il  a  dit  ailleurs  ,  que  si  la 
saignée ,  dont  les  anciens  avaient  retiré  tant  d'avan- 
tages^ été  négligée  par  les  modernes,  on  doit  s'en 
prendre  aux  changemens  survenus  dans  la  consti- 
tution atmosphérique.  Les  maladies,  qui  furent  d'à- 
5.  4 
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bord  inflammatoires,  avaient  perdu  ce  caractère 
pour  prendre  ceux  d'humorales  et  dasthéniques; 
mais  elles  viennent  de  rétrocéder  vers  ce  caractère 
inflammatoire,  et  voilà  pourquoi  l'auteur  se  trouve 
si  bien  des  saignées  (générales)  et  conseille  à  tous 
ses  confrères  de  l'imiter.  Si  les  anévrismes  du  cœur 
sont  si  fréquens  aujourd'hui,  on  doit  en  accuser, 
toujours  d'après  l'auteur,  le  discrédit  où  est  tombé 
la  pratique  de  la  saignée.  Cette  assertion  n'est-elle 
pas  contradictoire  avec  ce  qu'il  a  dit  ailleurs  des 
mutations  successives  opérées  dans  les  constitutions 
médicales,  dans  l'intention  de  justifier  les  médecins 
d'avoir  négligé  les  émissions  sanguines  ?  Je  laisse  au 
sage  lecteur  à  résoudre  cette  question.  Le  traducteur 
pense ,  contradictoirement  au  docteur  Hufeland ,  que 
les  anévrismes  du  cœur  ne  sont  devenus  plus  com- 
muns que  parcequ'ils  sont  mieux  connus.  Que  n'a- 
t-ii  eu  l'idée  de  faire  la  même  réflexion  sur  le  pré- 
tendu retour  de  la  constitution  inflammatoire! 

Fausses  idées  sur  la  phlegmasie  du  typhus  et  sur  son 
traitement. 

Au  reste,  ni  le  docteur  Hufeland,  ni  ceux  de  ses 
compatriotes  qui  se  rapprochent  le  plus  de  la  vérité, 
tel  que  M.  Mardis,  ne  placent  l'inflammation  du 
typhus  précisément  dans  les  tissus  qu'elle  occupe. 
Ils  la  voient  dans  le  cerveau  ou  dans  le  système  ner- 
veux en  général,  ce  qui  ne  les  conduit  jamais  en  li- 
gne directe  vers  le  meilleur  traitement.  Aussi  la 
plupart  d'entre  eux  bornent-ils  l'emploi  des  anti- 
phlogistiques   aux    périodes    du    commencement, 
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pendant  lesquelles  la  force  du  pouls,  la  turgescence 
des  formes  et  la  vivacité  de  la  coloration  leur  retra- 
cent, jnsqua    un  certain   point,  les  caractères  du 
phlegmon.  Cependant,  comme  cette  prétendue  in- 
flammation nerveuse  est  presque  toujours  exaspérée 
par  les  stimulans  dsffusibles  que  les  browniens  lui 
avaient  consacrés,  les  plus  sagaces  s'en  sont  aperçus 
et  ont  cessé  d'attribuer  la  mortalité  à  la  seule  gra- 
vité de  la  maladie.  Toutefois,  comme  il  ne  leur  est 
jamais  venu  dans  l'esprit  d'attaquer  l'irritation  par 
des  sédatifs  appliqués  sur  le  lieu  malade,  sur  la  mu- 
queuse  digestive ,  ils    l'ont    combattue    sympathi- 
quemeut    par  le   moyen  de  l'organe  cutané    en   y 
appliquant  le  froid,  mais  sans  connaître  le   mode 
d'action  de    ce  modificateur,  ainsi  qu'on  peut   en 
juger  parleurs  explications. 

Le  docteur  Hahn  leur  en  donna  l'exemple  à  Bres- 
law,  en  1707;  M.  Samoïlowitz  se  servit  des  frictions 
glaciales  dans  la  fameuse  peste  de  Moscow;  les  An- 
glais, et  surtout  l'ouvrage  du  docteur  James  Curie 
de  Liverpool,  ont  remis  cette  pratique  en  vigueur, 
et  presque  tous  les  médecins  du  Nord  sont  aujour- 
d'hui d'accord  avec  l'Italien  Gianini ,  sur  l'emploi  de 
ce  puissant  moyen.  Ce  dernier  a  créé  une  espèce  de 
fausse  inflammation  ,  une  inflammation  nerveuse 
qu'il  nomme  névrosthénie ,  pour  la  distinguer  de  ce 
qu'il  croit  être  îa  véritable  inflammation  ;  et  les  Al- 
lemands, sans  prononcer  précisément  le  même  mot, 
reconnaissent  aussi  un  état  inflammatoire  nerveux 
dont  ils  placent  le  siège  dans  toutes  les  parties  du 
corps.  On  voit  que  c'est  au  fond  la  même  idée ,  que 
les  phlegmasies  membraneuses  sont  inconnues,  et 

4. 
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que  les  phénomènes  du  phlegmon  sont  toujours, 
dans  la  théorie  de  ces  auteurs,  le  prototype  unique 
de  l'état  inflammatoire. 

Les  succès  du  froid,  appliqué  sous  forme  de 
glace  ,  ont  tellement  frappé  M.  Kopp,  dans  ie  typhus 
qui  a  régné  à  Hanau  en  1 S 1 3  et  i  S 1 4 ->  qu'il  veut 
que  les  pharmaciens  soient  tenus  de  construire  des 
glacières  pour  l'usage  médical,  dans  les  villes  où  il 
n'en  existe  pas. 

M.  Dzondi,  en  traitant  de  la  même  maladie  ob- 
servée à  Halle,  reconnaît  la  contagion  pour  une  de 
ses  causes;  mais,  toujours  dominé  par  la  doctrine  de 
Brown,  il  accorde  plus  d'influence  aux  autres  puis- 
sances débilitantes.  11  ne  se  doute  donc  point  que  la 
débilité  n'est  que  l'effet  de  l'irritation  fixée  sur  la 
muqueuse  gastrique  et  réfléchie  sur  l'encéphale. 
Ce  n'est  pas  que  l'irritation  soit  révoquée  en  doute 
par  cet  auteur;  mais  il  la  voit ,  à  la  manière  de  pres- 
que tous  les  médecins,  comme  une  réaction  de  l'é- 
conomie entière  contre  un  principe  morbifique  ou 
contre  la  débilité.  De  là  résulte  ,  pendant  que  la  na- 
ture jouit  encore  de  toute  son  énergie  (malgré  la  débi- 
lité), un  état  inflammatoire  qui  ne  dépend  pas  de 
l'inflammation  exclusive  du  cerveau;  car  c'est  l'en- 
semble du  système  nerveux  qui  est  enflammé  (  ne 
dirait-on  pas  que  les  ouvertures  ont  mis  cela  hors  de 
doute?).  Cet  état  en  précède  un  autre  qui  élabore 
l'humeur  morbifique  et  qui  porte  le  nom  de  plas- 
tique. (Est-ce  de  bonne  foi ,  et  d'après  une  intime 
conviction  ,  qu'on  tient  aujourd'hui  un  pareil  lan- 
gage?) Vient  enfin  l'époque  critique,  ou  celle  de 
l'évacuation   de  la  matière  plastique  qui    emporte 
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avec  elle  la  cause  matérielle  de  la  maladie.  (Le  doc- 
teur allemand  nous  expliquera-t-il  d'où  vient  lama» 
tière  morbifique  dans  les  cas,  admis  par  lui,  où  le 
typhus  est  l'effet  de  la  simple  débilité?)  La  saignée 
n'est  jamais  nécessaire,  même  dans  la  période  inflam- 
matoire. (Cette  sentence,  portée  sur  la  parole  d'au- 
trui  et  pour  se  conformer  au  système  à  la  mode , 
est  la  condamnation  de  tous  les   anciens  maîtres.  ) 
Mais  les  excitans  sont  plus  nuisibles.  (Ceci  est  un 
aveu  arraché  par  la  vérité.  )  Il  faut  se  contenter  des 
antiphlogistiques  :  telle  est  la  glace   appliquée  avec 
continuité;  ils  peuvent  même  faire  avorter  la  mala- 
die clans  le  principe  (j'aime  à  retrouver  ici  un  fait 
que  j'ai  souvent  constaté,  et  que  l'auteur  aurait  ob- 
servé plus  souvent  s'il  n'eut  pas  prononcé  la  pro- 
scription des  saignées):  plus  tard,  la  maladie  doit 
parcourir  toutes  ses  périodes  (  sans  doute  afin  d'o- 
pérer la  coction  de  la  matière;  mais  que  devient 
celle-ci  quand  la  maladie  avorte,  lorsque  le  froid 
supprime  le  travail  inflammatoire?  Sortirait-elle  dans 
son  état  de  crudité?  Les  médecins  n'ont  pas  songé  à 
tout  ;  et  ceux  qui  veuleut  analyser  tous  leurs  systè- 
mes se  trouvent  dans  un  étrange  embarras).  Dans 
la  deuxième  période  (la  plastique)  il  faut  soutenir 
les  forces  pour  attendre  les  crises  et  les  amener  sans 
sur-irriter.  De  là  la  nécessité  des  excitans  externes , 
vésicatoires ,  sinapismes,  pendant  qu'on  adoucit  à 
l'intérieur.  (On  voit  ici  l'organisme  isolé  de  la  mala- 
die: l'auteur  croit  avoir  le  secret  de  fortifier  l'une  en 
affaiblissant  l'autre.  Voilà  du  roman,  voilà  de  l'on- 
tologie... ) 

M.  Dzoncïi  parle  de  morts ,  dans  le  typhus  ,  occa- 
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sionées  par  des  apoplexies  nerveuses  (i).  Qu'est-ce 
que  c'est  qu'une  apoplexie  nerveuse?  tout  cela  n'est- 
il  pas  imaginaire ?Mais  ses  idées  sur  les  effets  du  froid 
ne  sont  pas  seulement  hypothétiques;  elles  sont,  de 
plus,  contradictoires.  Le  froid,  nous  dit -il ,  arrête  la 
vie,  diminue  la  force  organique  et  supprime  ainsi 
le  travail  inflammatoire  (qui,  selon  lui,  est  néces- 
saire ).  Puis  il  ajoute  que,  par  la  soustraction  du  ca- 
lorique, il  augmente  la  contractilité  ,  excite  et  ré- 
veille le  système  nerveux;  comme  si  diminuer  la  vie 
n'était  pas  diminuer  la  contractilité  et  engourdir  le 
système  nerveux.  M.  Dzondi  n'a  donc  pas  le  secret 
de  l'action  du  froid  dans  l'état  inflammatoire  ;  il  voit 
l'effet  ,  mais  il  l'explique  mal.  Les  browniens  purs, 
avaient  parlé  plus  physioîogiquement  que  lui  sur 
cette  question. 

Le  docteur  Horn  paraît  être  un  de  ceux  ont  qui  le 
mieux  observé  les  effets  du  froid  dans  le  typhus ,  qui 
ne  diffère  pas,  je  le  répète  encore ,  au  moins  pour  les 
symptômes,  d'avec  les  gastro-entérites  sporadiques 
connues  sous  le  nom  de  fièvres  gastriques,  bilieuses, 
putrides,  et  souvent  ataxiques.  Il  a  vu  les  affnsions 
froides  dissiper  la  pesanteur  de  tête  et  «terminer  la 
maladie  à  la  deuxième  ou  troisième  application.  Les 
malades  étaient  au  moins  soulagés ,  et  tous  désiraient 
la  répétition  du  moyen.  Les  affnsions  rendaient  le 
pouls  moins  fréquent,  plus  plein,  et  procuraient  un 
bon  sommeil.  Moins  la  maladie  avait  duré,  plus  le 
succès  était  marqué  ;  elles  convenaient  dans  les  cas 
de  somnolence,  affaissement,  diminution  de  la  <en- 

(i)  Voir  ce  qu'on  en  a  dit  à  l'occasion  de  Morgagni. 
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sibilité,  dans  la  complication  de  phlegmasie  céré- 
brale ,  mais  dès  le  principe ,  avant  l'affaissement  con- 
sécutif, quand  la  peau  était  aride  et  brûlante,  etc. 
Faut-il  qu'après  de  pareils  faits  on  n'ait  pas  encore 
su  déterminer  la  nature  de  ces  maladies?  N'est-il  pas 
déplorable  de  voir  les  auteurs  détailler  les  symp- 
tômes auxquels  ce  moyen  paraît  convenir,  signaler 
ceux  qui  en  contre-indiqtient  l'emploi ,  toujours  em- 
piriquement ,  sans  jamais  entreprendre  d'en  tirer  au- 
cune conclusion  tendant  à  éclairer  le  siège  précis 
du  mal ,  comme  si  le  mot  essentiel  appliqué  à  ces  af- 
fections, était  un  talisman  qui  paralyse  en  eux  la  fa- 
culté de  raisonner  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  voit  par  ces  passages  que 
le  froid  est  devenu  l'antiphlogistique  le  plus  puis- 
sant pour  un  grand  nombre  de  médecins  étrangers, 
et  que  malgré  la  persuasion  où  ils  sont  que  l'état 
inflammatoire  est  utile  à  la  coction  d'une  matière 
morbifique  supposée ,  ils  ont  été  forcés  par  les  mau- 
vais résultats  de  la  durée  de  cet  état  de  chercher 
des  moyens  d'en  abréger  le  cours.  C'est  au  moins 
un  premier  pas  vers  la  vérité.  Nos  classiques  fran- 
çais ne  l'ont  pas  encore  fait,  comme  nous  le  verrons 
bientôt  ;  le  froid  ne  leur  a  pas  réussi ,  et  il  n'en  ont 
pas  soupçonné  la  raison. 

On  reconnaît  aussi ,  dans  le  langage  des  médecins 
du  Nord  sur  le  typhus ,  la  confusion  des  théories 
humorales  avec  les  idées  de  Brown,  et  le  refuge  vers 
l'empirisme,  afin  de  se  dégager  du  dédale  inextri- 
cable de  la  thérapeutique. 

M.  Wolf,  président  du  conseil  général  du  duché 
de  Varsovie ,    donne    l'acide    muriatique    oxigéné 
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(  chlore)  pour  le  spécifique  du  typhus;  il  s'est  sans 
doute  fondé  sur  l'emploi  qu'en   a  fait  Guiton  Mor~ 
veau ,  sous  la  forme  de  gaz ,  poqr  opérer  la  désin- 
fection et  arrêter  les  progrès  de  ce  fléau.  Ce  précepte 
empirique,  basé   sur  quelques  succès  isolés,  nous 
fait  toujours  trouver  un  médecin  de  plus  dissuadé 
de  la  nécessité  du  vin  el  du  quina  dans  cette  redou- 
table affection.  Cependant,   comme   il   faut   payer 
son  tribut  au  brownisme,  on  le  voit  ajouter  la  tein- 
ture   d'opium  à   ce  médicament  ,    auquel    il   joint 
pourtant  un  mucilage  dans   les   cas    de  diarrhée, 
tandis  qu'il  combat  la  stupeur  par  les  fomentations 
froides,  il  est  clair  que  l'effet  des  stimulai] s  est  ici 
corrigé  par  l'eau;  mais  telle  est  la  prévention,  qu'au 
lien  de  s'apercevoir  qu'on  a  dû  les  succès  aux  anti- 
phlogistiques,  on  se   rejette   dans   l'empirisme  en 
les    attribuant   à    l'action    spécifique   des    médica- 
mens.  C'est  avec  un  pareil  langage  qu'on  empêche 
le  lecteur  de  profiter  des  observations  les  plus  dé- 
cisives. 

Je  dois  en  dire  autant  au  sujet  d'un  mémoire  de 
M.  Parrot,  chimiste  physicien  à  Dorpat ,  qui  pro- 
pose une  théorie  de  laquelle  il  résulte  que  le  vinaigre 
est  le  spécifique  du  typhus.  Ce  dernier,  sans  con- 
tredit,  s'est  le  plus  rapproché  de  la  vérité;  mais  je 
suis  persuadé  que  la  plupart  de  nos  confrères  n'ont 
fait  que  rire  de  cette  idée  s  ce  qui  n'aurait  pas  eu 
lieu  s'il  eût  donné  de  solides  raisons  pour  justifier 
l'emploi  d'un  semblable  moyen;  mais  il  ne  pouvait 
les  trouver  que  dans  la  physiologie,  et  nous  pensons 
que  celle  de  Bichat  pouvait  seule  créer  la  véritable 
théorie  des  maladies. 
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Leurs  idées  sur  les  phlegmasies  éruptives ,  le  rhumatisme 
et  la  dysenterie. 

Si  nous  passions  aux  phlegmasies  éruptives,  rou- 
geole, variole,  scarlatine,  nous  y  retrouverions  tou- 
jours le  mélange  du  brownisme  avec  les  anciennes 
théories,  et,  par  conséquent,  la  preuve  authentique 
que  la  doctrine  du  réformateur  écossais  a  subi  parmi 
les  médecins  du  Nord  de  très  grandes  modifications; 
mais  nous  verrions  aussi  que  l'empirisme  ontologi- 
que, celui  qui  fait  de  chaque  maladie  un  être  exi- 
stant par  lui-même, revendique  en  sa  faveur  la  partie 
principale  du  traitement  ;  et  nous  aurions  des  exem- 
ples multipliés  d'une  crédulité  vraiment  puérile  sur 
l'efficacité  du  médicament  que  l'on  avait  chargé, 
entre  mille  autres,  de  guérir  ou  de  prévenir  la  mala- 
die. C'est  ainsi  que  le  docteur  Hahnemann  croit 
préserver  de  la  scarlatine  avec  une  solution  où  il 
n'entre  pas  un  centième  de  grain  de  belladone  par 
chaque  prise. 

Le  journal  du  docteur  Hufeland  nous  offre  en 
preuve  de  l'ontologie  que  je  reproche  ici  aux  méde- 
cins d'Allemagne  une  dissertation  dans  laquelle  on 
prétend  caractériser  la  scarlatine,  la  rougeole  et  la 
rubéole  (  scarlatina 3  rubeola ,  morbilli)  par  la  diffé- 
rence de  leur  odeur.  Celle  qui  appartient  à  la  scarla- 
tine est  analogue  à  celle  de  la  cave  de  certains  mar- 
chands  de  vin  de  Berlin ,  où  il  y  a  du  vieux  fromage. 
La  rubéole  développe  l'odeur  des  loges  des  animaux 
féroces,  et  la  rougeole,  celle  des  plumes  arrachées 
à  une  oie  vivante...  Comment  un  praticien  qui  a 
retrouvé  l'odeur  de  bêtes  fauves  dans  une  foule  de 
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maladies  graves,  pourra-t-il  la  croire  spécifique  de 
la  rubéole  ?  Qu'est-ce  que  c'est  qu'une  rubéole  qui 
diffère  de  la  rougeole  ?  Et  quant  aux  deux  autres 
parfums  caractéristiques  de  la  scarlatine  et  de  la 
rougeole,  qu'en  dirons-nous ?...  Mais  de  telles  inep- 
ties ne  sont  pas  dignes  de  réfutation.  Il  n'est  aucun 
praticien  qui  n'ait  observé  des  variations  presque 
infinies  dansl'arome  qui  s'exhale  des  humeurs  sécré- 
tées dans  l'état  sain  ou  dans  l'état  morbide,  selon  le 
de^ré  d'action  des  tissus  qui  les  fournissent.  Il  faut 
être  bien  étranger  aux  signes  qui  se  tirent  de  l'exa- 
men du  lieu  malade  et  des  sympathies  qui  associent 
les  organes  entre  eux  i  pour  aller  chercher  le  carac- 
tère spécifique  des  maladies  dans  des  phénomènes, 
aussi  variables  que  les  odeurs  qui  s'échappent  de 
nos  parties. 

Le  rhumatisme  aigu  n'est  point  considéré  par  les 
médecins  allemands    dans  ses    véritables   rapports 
avec  les  organes  digestifs,  Rarement  le  poursuit-on 
par  les  antiphiogistiques  :  plusieurs  n'hésitent  pas 
à  prodiguer  les  vomitifs  et  les  purgatifs,  sans  cloute 
à  cause  de  l'enduit  muqueux  qui  recouvre  la  langue; 
et  s'il  arrive  alors,  comme  je  l'ai  vu  souvent,  que 
ce  moyen  augmente  l'intensité  du  mal  (  il  le  pro- 
duit parfois  ) ,  le  spécifique  se  trouve  en  défaut,  et 
le  médecin  est  réduit  encore  au  tâtonnement.  S'il 
veut,  d'après  quelques  anciens ,  tenter  les  sudorifi- 
ques,  une  sécheresse  de  la  peau ,  causée  par  la  gas- 
trite, vient  le  déconcerter;  et  le  camphre,  le  musc, 
1  ether  \  la  valériane ,  etc.  ,  sont  encore  son  unique 
ressource  ,  lorsqu'un  traitement  empirique  a  fait  pré- 
dominer cette  affection  sur  celle  des  extrémités. 
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Les  médecins  allemands,  en  général,  n'ont  point 
encore  avoué  que  la  dysenterie  est  une  phleg'masie 
de  la  membrane  muqueuse  du  colon.  Ils  n'y  recon- 
naissent d'état  inflammatoire  que  lorsqu'il  y  a  fièvre 
vive  et  sensibilité  au  toucher,  ce  qui  constitue,  par 
l'extension  de  la  phlegmasie  née  dans  la  muqueuse , 
une  sorte  de  complication  de  péritonite  ou  de  phleg- 
mon. Quant  aux  cas  où  la  fièvre  est  vive  ,  sans  qu'il 
y  ait  douleur  au  toucher,  ils  les  font  rentrer  dans 
les  fièvres  essentielles.  Ils  ne  sont  donc  pas  plus 
avancés  que  les anciens(i). Plusieurs  ont  senti  la  né- 
cessité de  proscrire  les  stimulans,  lorsqu'il  y  a  état 
fébrile  avec  force  du  poids,  etc.;  alors  la  maladie  se 
confond  encore  pour  eux  avec  les  fièvres  prétendues 
essentielles.  Delà  résultent  les  fausses  indications  de 
ces  dernières  ;  car  lorsque,  dans  une  période  plus  avan- 
cée, la  prostration  (  qui  n'est  que  i'excès  de  l'inflam- 
mation )  vient  à  se  déclarer,  on  les  voit  associer  les 
astringens  aux  stimulans  d'espèces  différentes  et  se 
récrier  ensuite  sur  la  gravité  de  cette  complication. 
La  dysenterie  est-elle  sans  fièvre,  elle  est  alors  ran- 
gée par  quelques  uns  au  nombre  des  flux  ;  selon  d'au- 
tres, le  spasme  en  est  le  phénomène  principal;  il  en 
est  qui  s'en  prennent  à  la  dégénération  de  la  bile  ; 
d  autres  font  pénétrer  dans  les  intestins  un  ferment 
corrupteur  qui  tend  à  putréfier  tous  les  organes  ab- 
dominaux, tandis  que  le  plus  grand  nombre  accuse 
la  déviation  de  la  matière  transpirai! e,  que  les  pre- 
miers froids  de  l'automne  ont  dirigée  sur  le  tissu  des 

(i)  Peut-être  même  lé  sont-ils  moins  que  ne  Tétait  Van- 
Swieten.  Vovez  doctrine  de  doerhaave. 
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intestins  :  et  c'est  de  là  que  plusieurs  sont  partis  pour 
en  faire  une  espèce  d'affection  rhumatismale. 

Cependant,  ou  il  n'est  rien  dit,  de  l'inflammation, 
ou  si  quelqu'un  la  soupçonne,  il  ne  lui  assigne  point 
son  véritable  siège;  les  uns  la  supposent  vaguement 
dans  l'économie  comme  une  diathèse,et,  parmi  ceux 
qui  la  fixent  dans  les  intestins,  il  en  est  peu  qui 
osent  la  circonscrire  dans  la  muqueuse.  En  un  mot, 
on  ne  trouve,  parmi  les  médecins  du  Nord,  qu'un 
très  petit  nombre  d'auteurs  qui  aient  voulu ,  en  ce 
point,  se  soumettre  à  M.  Pinel ,  tandis  qu'on  les  en- 
tend répéter  à  tout  propos  les  fameux  mots  d'ataxie 
et  d'adynamie;  c'est-à-dire  que  la  maladie  la  mieux 
définie  peut-être  de  la  Nosographie  philosophique  , 
celle  dont  le  diagnostic  fait  le  plus  d'honneur  à  son 
auteur. (que  ne  puis-je  en  dlve  autant  du  traitement 
et  des  complications!)  est  précisément  celle  que  les 
auteurs  allemands  ont  le  plus  méconnue.  Mais  faut- 
il  s'en  étonner?  Les  prétendues  fièvres  ataxiques, 
adynamiques,  muqueuses,  étant  des  rejetons  du 
brownisme  ou  de  l'humorisrae,  ont  dû  être  accueil- 
lies par  des  hommes  qui  avaient  été,  ainsi  que  le  no- 
sographe  français,  élevés  dans  ces  doctrines.  Il  n'en 
était  pas  ainsi  de  la  dysenterie;  considérée  comme 
phlegmasie,  elle  appartenait  à  ce  dernier  (1),  et  l'on 
sait  avec  quelle  répugnance  les  médecins,  en  géné- 
ral, admettent  les  découvertes  de  leurs  contempo- 
rains. 

(i)  Nous  avons  vu  quelle  avait  été  signalée  par  d'autres 
comme  phlegmasie  )  mais  c'est  vraiment  Pinel  qui  l'a  fuit  ad- 
mettre. 
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Le  traitement  conseillé  parles  médecins  allemands 
est  conséquent  à  l'idée  qu'ils  ont  de  la  dysenterie, 
c'est-à-dire  qu'il  est  incohérent  et  ne  repose  sur  au- 
cune hase  solide.  Plusieurs  veulent  encore,  à  l'exem- 
ple de  Zimmermann,  |  rovoquer  des  évacuations  al- 
vines;  mais  ils  n'osent  plus  prononcer  les  mots  de 
matières  acres  et  corrompues  occasionant  les  coli- 
ques et  le  ténesme.  Le  mot  spasme  leur  inspire  la 
même  répugnance.  Ce  qui  les  occupe  le  plus,  c'est 
la  débilité;  mais  ils  n'en  parlent  plus  à  la  manière 
des  premiers  browniens.  Ce  qu'ils  attaquent,  c'est 
donc,...  quoi?...  l'entité  nommée  dysenterie.  Les  uns 
cherchent  à  l'arrêter  dès  son  principe  par  de  petites 
doses  d'opium.  Ils  conseillent  cinq  gouttes  de  lauda- 
num toutes  les  heures,  ou  bien  un  demi-grain  d'o- 
pium répété  dans  les  mêmes  intervalles.  D'autres 
prétendent  arriver  au  même  but  par  un  mélange  de 
stimulans  et  d'adoucissaus,  tels  que  le  camphre,  la 
poudre  de  salep  et  la  noix  muscade.  D'autres  oppo- 
sent aux  symptômes*  les  mieux  marqués  de  l'inflam- 
mation du  colon  le  calomel  à  la  dose  de  deux  grains 
tontes  les  deux  heures;  ou  bien  ils  associent  le  salep 
au  carbonate  de  chaux ,  et  placent  un  vésicatoire 
sur  l'abdomen;  après  quoi  ils  en  viennent  à  l'opium 
pour  terminer  la  maladie.  Il  en  est  qui  prétendent 
émousser  la  sensibilité  du  canal  intestinal,  lors- 
qu'elle persiste  après  la  chute  de  l'état  fébrile,  par 
l'acide  carbonique,  ou  par  le  tartareux  que  l'on 
mêle  avec  la  magnésie,  l'opium  et  la  noix  muscade. 

Le  gland  de  chêne  torréfié  jouit  en  Allemagne 
d'une  grande  réputation.  On  en  fait  une  infusion  que 
l'on  décore  du  nom  de  café.  Toutefois  les  astringens 
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taimans  ont  peu  de  partisans  dans  la  médecine  du 
Nord,  pour  la  dysenterie  proprement  dite,  ou  la 
phlegmasie  colique  aiguë  avec  violent  ténesme;  mais 
on  applique  ces  moyens,  aussi  bien  qu'une  foule 
d'autres,  à  l'état  chronique.  Parmi  les  nombreuses 
recettes  dont  pullulent  nos  journaux  français  aux 
articles  de  médecine  étrangère,  on  trouve  bien  sou- 
vent, au  milieu  de  mille  ingrédiens  disparates,  des 
substances  vraiment  appropriées  à  la  dysenterie  et 
aux  diarrhées  :  tels  sont  la  gomme  arabique,  l'ami- 
don ,  la  fécule  de  riz ,  etc.  ;  mais  ,  ou  il  n'est  rien  dit 
du  régime,  ou  si  on  le  détermine,  c'est  sans  en 
donner  la  raison;  de  sorte  que  le  lecteur  qui  veut 
choisir  au  milieu  d'un  nombreux  catalogue  de  spé- 
cifiques également  infaillibles,  ne  sait  auquel  il  doit 
accorder  la  préférence.  Néanmoins,  comme  il  re- 
trouve constamment  dans  tous  ces  auteurs  l'idée  fon- 
damentale de  faiblesse  à  combattre  et  de  forces  à 
soutenir,  il  n'a  garde  d'arriver  à  la  véritable  théra- 
peutique de  cette  maladie,  puisqu'elle  consiste  es- 
sentiellement dans  la  soustraction  des  alimens  et  des 
prétendus  toniques. 

Ainsi  les  Allemands  ont  encore  sur  ce  point  amal- 
gamé le  brownisme  avec  les  doctrines  surannées;  ils 
ne  nous  ont  rien  appris  sur  l'une  des  maladies  les 
plus  graves  qui  affligent  l'espèce  humaine,  sur  celle 
qui  fait  le  plus  de  victimes  dans  les  sièges,  au  milieu 
des  camps  et  parmi  les  masses  d'hommes  qui  se 
trouvent  subitement  transplantés  dans  un  climat 
plus  chaud  que  celui  qui  les  a  vus  naître. 
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OPINIONS    DES    MEDECINS    D'ALLE  MAGNE    ET    DU    NORD 
SUR    LES    MALADIES    CHRONIQUES. 

Les  gastrites  et  les  entérites  chroniques. 

1 1.  Puisque  les  médecins  allemands  ne  connaissent 
point  les  phlegmasies  aiguës  du  canal  digestif,  on 
n'aura  pas  de  peine  à  croire  que  les  chroniques  sont 
autant  de  mystères  pour  eux.  On  les  trouve  dans 
leurs  écrits  sous  les  dénominations  vagues  de  dys- 
pepsies, cardialgies,  gastralgies,  gastrodynies ,  af- 
fections nerveuses  ou  spasmodiques  de  l'estomac, 
hypocondries,  atrophies  mésentériques,  diarrhées. 
Ils  leur  opposent  empiriquement  une  foule  de  re- 
cettes où  figurent  l'opium,  la  jusquiame,  l'oxide  blatte 
de  bismuth  et  difiérens  toniques.  Jamais  l'absti- 
nence des  alimens  n'est  indiquée  comme  le  moyen 
par  excellence,  pareeque  la  véritable  source  des  in- 
dications leur  est  inconnue. 

Tout  récemment  encore  un  auteur  allemand  s'at- 
tache à  Tune  des  nuances  de  l'entérite  chronique 
qu'il  transforme  en  une  affection  essentielle  sous  la 
dénomination  de  fluxccdiaqne,  affection  cœliaque , 
entité  que  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales 
avait  déjà  cru  devoir  ressusciter.  Il  s'agit  d'une  ex- 
crétion subite,  presque  toujours  fréquente,  continue 
ou  interrompue  durant  plusieurs  jours,  et  constam- 
ment accompagnée  de  ténesme  ,  d'une  matière  mu- 
queuse ,  ordinairement  blanchâtre  ou  grise,  quel- 
quefois mêlée  de  stries  de  sang.  On  désirerait  ici 
quelques  discussions  physiologiques  sur  ce  flux  ,  sur 
sa  source ,  sur  la  raison  de  ses  retours  il  réguliers  qui 


64  DOCTRINES    MÉDICALES    ^ALLEMAGNE. 

peuvent  dépendre  de  la  nature  des  alimens;  il  fau- 
drait des  ouvertures  pour  le  distinguer  dos  autres 
flux.  Vient-il  du  foie,  d'une  phlegmasie  des  in- 
testins? quelle  est  la  valeur  de  l'opinion  des  an- 
ciens, etc.,  etc.?...  Rien  de  tout  cela  ;  l'auteur  l'attribue 
à  un  état  d'asthénie  qu'il  distingue  en  irritable  et  en 
torpide.  Pour  le  premier,"  il  veut  l'acétate  de  plomb 
en  injection  ,  et  a  l'intérieur  l'opium  ,  la  myrrhe,  les 
émuîsions  avec  la  térébenthine,  le  rob  de  carot- 
tes, etc  ;  pour  l'autre,  il  recommande  le  vésicatoire 
au  sacrum,  les  toniques  amers,  le  gibier,  en  un 
mot,  les  excitans  les  plus  vigoureux. 

On  voit  quelquefois  les  Allemands  se  flatter  d'a- 
voir guéri  des  affections  squirrheuses  du  ventricule 
avec  l'extrait  de  chiendent,  et  même  avec  le  mercure 
pris  à  l'intérieur.  Quoiqu'ils  célèbrent  de  temps  en 
temps  des  guérisons  obtenues  par  ces  différons 
moyens,  on  doit  juger  que  leurs  succès  sont  peu 
nombreux,  parcequ'iîs  en  paraissent  fort  étonnés; 
ce  qui  suppose  que  le  plus  grand  nombre  de  ces 
maladies,  qui  sont  réellement  la  chose  la  plus  com- 
mune de  la  pratique  de  îa  médecine,  n'a  point  éié 
caractérisé  par  eux.  En  effet  le  vomissement  est-il  le 
phénomène  le  plus  apparent  d'une  irritation  gastri- 
que, la  maladie  en  prend  le  nom  ,  et  les  recettes  ne 
sont  appropriées  qu'à  ce  symptôme.  Cependant 
comment  croire  que  Foxide.blanc  de  bismuth,  asso- 
cié à  quelques  aromates,  puisse  être  essayé  sans  dan- 
ger dans  tous  les  cas  où  l'estomac  repousse  les  ali- 
mens, pareequ'il  a  produit  d'excellent  effets  entre  les 
mains  de  quelques  praticiens? 

Il  en  est  ainsi  des  recettes  opposées,  quelquefois 
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avec  succès,  à  la  cardialgie ,  à  la  gastrodynie,  au  py- 
rosis ,  etc.  Le  praticien  qui  lit  tous  ces  articles  s'i- 
magine que  les  remèdes  vantés  pour  chacune  de  ces 
formes  de  l'irritation  gastrique  réussiront  dans  les 
cas  où  elles  se  présenteront.  Il  les  essaie  donc  ;  mais 
le  défaut  de  succès  le  décourage  bientôt.  Il  se  livre  à 
la  recherche  de  spécifiques  plus  efficaces ,  et  pen- 
dant ces  tentatives,  dont  quelques  unes  coûtent  cher 
au  malheureux  patient,  la  désorganisation  com- 
mence, et  dès  lors  tout  devenant  inutile,  on  s'écrie 
que  ces  maladies  sont  traîtresses,  insidieuses,  et 
qu'il  est  impossible  d'en  fixer  le  diagnostic  et  d'en 
déterminer  le  traitement.  Cependant,  comme  on  veut 
des  classifications,,  le  nosologiste,  après  avoir  pâli 
sur  les  livres  pour  comparer  les  cas  recueillis  par  les 
observateurs  divers,  en  établit  les  caractères  tantôt 
sur  les  guérisons,  tantôt  sur  les  ouvertures  de  cada- 
vres ,  et  sépare  par  ce  procédé  une  affection  identique 
en  autant  d'espèces  distinctes  qu'elle  a  présenté  de 
nuances.  De  là  les  dyspepsies  asthéniques  quand  on 
a,  je  ne  dis  pas  guéri ,  mais  pallié  par  les  stimulans; 
de  là  les  cardiaigies  ou  les  gastrodynies  spasmodi- 
ques,  venteuses,  nerveuses,  squirrheuses ,  etc.  Ce 
qui  réduit  le  praticien  à  des  tâtonnemens  de  plusieurs 
années,  ou  le  renvoie  à  la  nécroscopie  pour  décider 
à  laquelle  de  ces  prétendues  entités  pathologiques  il 
a  affaire*  La  théorie  médicale  est  donc  aussi  vague, 
aussi  aveugle,  aussi  empirique  pour  les  affections 
gastriques  chroniques,  qu'elle  l'est  pour  les  aiguës: 
l'humorisme  et  le  brownisme  ayant  été  trouvés  en 
défaut,  on  s'est  jeté  dans  les  spécifiques. 

Tout  en   rendant  justice  à  l'oxide  de  bismuth 
5.  5 
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comme  moyen  sédatif,  dans  la  cardialgie  et  dans  les 
coliques  nerveuses  ,  un  médecin   allemand  assure 
qu'il  est  une  espèce  de  cardialgie  contre  laquelle  cet 
oxide  échoue.  La  cardialgie  dont  il  est  question  se 
déclare  aussitôt  que  les  malades  ont  ingéré  la  moin- 
dre chose ,  à  moins  que  ce  ne  soit  du  lait ,  seule  sub- 
stance  alimentaire    qu'ils    puissent   supporter.   Ils 
éprouvent,  immédiatement   après    l'ingestion,  un 
sentiment  de  pesanteur  dans  la  région  du  péricarde, 
avec  éructation  ;  leur  bouche  se  remplit  d'eau ,  et  il 
survient  un   vomissement  suivi  d'un   soulagement 
momentané.  M.  Wesener  a  constamment  employé 
avec  succès  contre  cet  état  un  remède  domestique, 
qui  est  la  semence  mûre  du  spartium  scoparium  (genêt 
à   balai    commun  ) ,  donnée   en   poudre ,  de  deux 
heures  en  deux  heures,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à 
café.  Il  ne  peut  expliquer  comment  ce  remède  po- 
pulaire agit ,  mais  il  est  convaincu  de  son  efficacité; 
telles  sont  les  expressions  de  l'extrait  que  j'ai  sous 
les  yeux. 

Ainsi ,  après  avoir  long- temps  vanté  les  vertus  mi- 
raculeuses du  bismuth  dans  la  cardialgie,  ces  mes- 
sieurs sont  obligés  d'établir  des  distinctions  pour  les 
cas  où  ce  moyen  ne  réussit  pas.  Ils  viennent  de  nous 
décrire  une  gastrite  chronique,  sans  y  penser;  ils 
lui  assignent  pour  remède  infaillible  la  semence  de 
genêt ,  jusqu'à  ce  qu'un  nouvel  insuccès  les  oblige  à 
de  nouveaux  efforts  pour  distinguer  les  cas  où  ce 
remède  tout-puissant  éprouve  le  sort  des  toniques, 
des  extraits  amers,  de  l'opium,  de  l'onguent  napo- 
litain,  du  savon  ,  de  l'extrait  de  chiendent ,  de  l'oxide 
de  bismuth, de  la  magnésie,  et  de  tant  d'autres  spé 
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cifiques  qu'ils  ont  successivement  célébrés  pour  la 
cure  clés  cardiaJgies,  des  gastrodynics,  des  py  rosis, 
des  vomissemens,  sans  jamais  s'être  doutés  de  la  na- 
ture physiologique  du  mal  qu'ils  prétendaient  nous 
apprendre  à  guérir. 

C'était  ainsi  que  je  m'exprimais  en  1819,  et  je  lis 
aujourd'hui  dans  le  cahier  de  février  1820  de  la  Bi- 
bliothèque médicale,  article  de  l'institut  polyclinique 
de  Berlin ,  que  sur  soixante  et  onze  malades,  presque 
tous  du  sexe  féminin ,  affectés  de  crampes  cCesto- 
mac ,  cinquante-trois  ont  été  guéris.  Un  refroidisse- 
ment chronique,  une  profession  exigeant  le  séjour 
dans  l'humidité,  et  l'hystérie,  ont  été,  nous  dit-on  , 
les  causes  les  plus  fréquentes  de  cette  névralgie  contre 
laquelle  l'oxide  de  bismuth,  la  jusquiame,  la  ma- 
gnésie, l'écorce  de  Winter,  l'huile  de  cajeput,  les 
emplâtres  antispasmodiques,  toujours  sur  la  région 
de  l'estomac,  et  le  vésicatoire  lorsque  la  cause  était 
rhumatismale,  se  sont  montrés  très  efficaces.  On 
ajoute  que,  dans  quelque  cas  où  le  vomissement 
chronique  indiquait  distinctement  une  induration  de 
l'estomac,  l'usage  interne  de  l'eau  de  laurier-cerise, 
de  la  ciguë,  du  mercure ,  et  en  même  temps  des  fric- 
tions mercurielles ,  ont  produit  des  effets  mer- 
veilleux. 

Certes  ce  n'est  pas  là  la  véritable  médecine;  et 
c'est  pourtant  ainsi  que  l'on  procède  aujourd'hui  en 
Allemagne,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  lisant  la 
gazette  de  Saltzbourg  et  autres  recueils,  dont  les  au- 
teurs ,  qui  se  tiennent  au  courant  de  la  littérature 
médicale  du  Nord,  ne  manqueraient  pas  d'abandon- 
ner leur  empirisme,  ou  du  moins  de  rendre  compte 

5. 
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d'une  doctrine  médicale  plus  rationnelle ,  s'il  en  pa- 
raissait. 

Je  conclus  de  ces  nouveaux  renseignemens,  que  la 
théorie  et  le  traitement  des  irritations  de  l'estomac 
n'ont  encore  fait  aucun  progrès  pour  les  rédacteurs 
des  journaux  les  plus  renommés  du  nord  de  l'Eu- 
rope. J'ignore  jusqu'à  quel  point  les  médecins  d'Alle- 
magne en  particulier  pourraient  réclamer  contre 
l'imputation  que  je  leur  fais  de  ne  pas  connaître  les 
phlegmasies  chroniques  des  organes  de  la  digestion; 
mais  je  n'ai  encore  trouvé  dans  les  extraits  qu'on 
nous  communique  et  dans  les  traductions  que  l'on 
nous  a  données  des  ouvrages  écrits  en  langue  alle- 
mande, rien  qui  puisse  justifier  une  semblable  ré- 
clamation. 

Les  névroses. 

Démontrer  que  les  irritations  du  canal  digestif  ne 
sont  point  étudiées  physiologiquement ,  c'est  prou- 
ver que  les  névroses  ne  sont  pas  assez  connues  dans 
les  étals  de  l'Allemagne;  car  la  majeure  partie  d'entre 
elles  se  rattachent  aux  affections  des  viscères  de  l'ab- 
domen. Je  dis  plus,  celles  qui  n'en  dépendent  pas  ne 
sauraient  être  bien  traitées  tant  que  l'on  est  étranger 
à  letiblogie  des  gastro-entérites.  Pûen  de  si  simple, 
puisque  ces  dernières  sont  tous  les  jours  produites 
et  entretenues  par  les  spécifiques  que  l'on  prodigue 
pour  les  affections  nerveuses.  Aussi  voit-on  le  zinc, 
le  cuivre  ammoniacal ,  l'huile  de  térébenthine,  le  ni- 
trate d'argent,  l'arsenic,  dont  on  se  sert  avec  trop 
d'audace  en  Allemagne,  échanger  Tépilepsie  contre 
des  gastro-entérites  funestes;  et  le  phosphore,  trop 


OPINIONS    DIVERSES.  69 

procligné  dans  les  paralysies ,  développer  le  germe  de 
la  mort  dans  l'organe  dont  l'intégrité  est  si  indispen- 
sable à  la  conservation  de  la  vie. 

Les  rhumatismes  chroniques  et  la  goutte. 

Le  rhumatisme  chronique  est  aussi  l'occasion 
d'une  foule  de  désordres  que  l'on  provoque  dans  le 
tissu  muqueux  des  viscères  de  la  digestion,  par  l'u- 
sage inconsidéré  que  l'on  fait  en  Allemagne  des  vo- 
mitifs, du  camphre,  de  l'essence  de  térébenthine, 
du  carbonate  d'ammoniaque,  de  l'huile  de  sabine  et 
autres  violens  perturbateurs.  Heureusement  pour  les 
malades  que  la  vigueur  de  leur  estomac  les  met  sou- 
vent à  l'abri  des  surexcitations,  et  que  l'on  a  plus 
souvent  encore  recours  aux  stimulans  de  la  surface 
cutanée,  aux  bains,  aux  douches,  aux  eaux  ther- 
males et  aux  topiques  appliqués  sur  les  lieux  en- 
gorgés. 

La  goutte  est  absolument  dans  le  même  cas  :  on 
ne  l'a  point  assez  rapprochée  du  rhumatisme ,  et  tou- 
jours la  méthode  corroborante  de  Brown  fait  les  frais 
du  traitement  qui  lui  est  appliqué. 

Idées  singulières  sur  l'anévrysme  du  cœur. 

Depuis  un  certain  temps  les  médecins  ont  observé 
que  le  cœur  devient  souvent  anévrismatique  par  le 
transport  des  affections  dites  rhumatismales  ou  gout- 
teuses dans  son  propre  tissu.  Un  pareil  fait  ne  se  re- 
fuse point  aux  explications  physiologiques;  car  toutes 
les  irritations  du  cœur,  quelle  qu'en  puisse  être  la 
cause ,  en  y  appelant  les  fluides ,  peuvent  lui  faire 
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perdre  son  ressort,  ou  déterminer  dans  son  tissu 
une  nutrition  exubérante  qui  le  dispose  à  l'ané- 
vrisme.  Mais  ce  n'est  pas  ainsi  que  procède  un  mé- 
decin allemand  pour  se  rendre  raison  de  la  production 
de  ces  maladies.  Le  cœur,  suivant  M.  J.-P.  Hopfen- 
gaetner,  prend  part  aux  changemens  dynamiques  de 
l'économie,  et  surtout  des  muscles  :  de  généraux 
qu'ils  étaient  d'abord ,  ces  changemens  deviennent 
locaux  sur  ce  viscère.  (Que  pourra-t-on  conclure  de 
ce  jargon  scientifique?...  mais  il  le  généralise.  )  La 
disposition  aux  maladies  vient  de  la  différence  des 
rapports  qui  existent  entre  l'excitabilité  générale  et 
l'action  propre  de  chaque  organe;  entre  les  diffé- 
rences des  rapports  des  organes  entre  eux...  (Que 
signifient  ces  trivialités  générales  ainsi  que  les  sui- 
vantes?...) Les  fonctions  du  cœur  sont  troublées  par 
les  modifications  de  l'influence  habi  tueîlequed'autres 
systèmes  d'organes  exercent  sur  elles  et  sans  qu'il 
se  produise  pour  cela  de  changemens  sensibles  de 
la  constitution  chimique  et  de  la  forme...  Il  parle 
ensuite  d'obstacles  inconnus,  de  conditions  d'où 
semblent  dépendre  la  faiblesse  qui  a  lieu  dans  le 
système  irritable ,  et  l'inactivité  de  la  végétation  du 
corps  entier,  de  morts  déterminées  par  l'augmenta- 
tion progressive  de  la  débilité.  Les  vices  organiques 
du  cœur  ne  sont  pas  les  seuls  facteurs  des  accès  qu'ils 
déterminent  :  il  y  a  un  facteur  inconnu,  etc..  N'est- 
il  pas  étonnant  que  des  ouvrages  périodiques  qu'un 
goût  bien  décidé  pour  l'empirisme  nosographo-phi- 
losophique  empêche  de  rendre  compte  d'une  doc- 
trine fondée  sur  l'anatomie  et  sur  la  physiologie  la 
plus  circonspecte,  affectent  de  proposer  de  pareils 
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fatras,  des  divagations  aussi  ampoulées  et  aussi  ob- 
scures à  la  méditation  de  leurs  lecteurs  (i)  ? 

S'agit-il  de  rendre  compte  des  symptômes,  cet 
auteur  crée  arbitrairement  des  anévrismes  différens 
et  comme  indépendans  les  uns  des  autres  pourcha- 
que  âge  de  la  vie  ;  il  leur  assigne  des  groupes  de 
symptômes  particuliers,  fait  souffrir  et  mourir  dif- 
féremment les  individus  dans  ces  époques  diverses, 
et  se  rend  ainsi  coupable  de  la  plus  dégoûtante  on- 
tologie. Il  est  donc  vrai  que  la  médecine,  tant  qu'elle 
sera  privée  d'une  théorie  naturelle,  ne  retirera  jamais 
des  faits  les  mieux  observés  que  des  motifs  de  faux 
jugemens  et  une  multiplicité  effrayante  d'entités  chi 
mériques,  qui  l'appauvriront  au  lieu  de  l'enrichir! 
Tels  sont  les  fruits  de  l'empirisme. 

Erreurs  sur  les  phlegmasies  chroniques       te»  névioscs. 

La  doctrine  des  médecins  allemands  est  encore 
peu  avancée  sur  le  reste  des  maladies  de  langueur. 
En  général,  les  phlegmasies  chroniques  leur  sont 
inconnues  :  à  la  manière  du  docteur  Pujol  de  Castres, 
ils  ne  les  soupçonnent  que  lorsqu'elles  paraissent 
avec  les  caractères  du  phlegmon.  Quant  à  celles  des 
membranes,  elles  paraissent,  dans  leurs  écrits,  sous 
diverses  dénominations  qui  ne  donnent  point  l'idée 

(1)  En  18*21  , -plusieurs  de  nos  journaux  affectaient  encore 
de  se  taire  sur  la  nouvelle  doctrine  de  France.  Les  injures  et 
les  invectives  n'ont  commencé  que  lorsque  les  bienfaits  de  cette 
doctrine  ont  été  généralement  sentis ,  lorsqu'elle  a  fait  ombrage 
aux  personnages  qui  disposent  des  places ,  et  que  les  hommes 
qui  en  sont  affames  ont  reconnu  que  les  personnalités  offen- 
santes envers  nous  étaient  un  moyen  de  parvenir. 
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de  leur  véritable  caractère  ;  et  s'ils  en  rencontrent 
les  désordres  après  la  mort ,  ils  parlent  de  ces  désor- 
ganisations sans  en  indiquer  la  cause.  Ils  séparent 
donc  les  symptômes  d'avec  les  organes,  et  la  des- 
cription des  premiers  ne  contient  rien  qui  tende  à 
représenter  ce  qui  se  passe  dans  les  derniers.  Dans 
certains  cas,  au  contraire,  ils  se  figurent  dans  les 
viscères  des  altérations  qui  sont  loin  d'être  prou- 
vées. Les  névroses  nous  serviront  d'exemple  pour 
la  première  de  ces  manières  d'envisager  les  affections 
chroniques  ;  la  phthisie,  dont  nous  avons  déjà  parlé , 
et  les  irritations  gastriques ,  aussi  bien  que  le  car- 
reau, pourraient  donner  des  preuves  de  la  seconde. 
Nous  disons  que  les  symptômes  ne  leurreprésen-: 
tent  point  l'état  des  organes  :  s'il  en  était  autrement , 
les  verrait-on  opposer  des  antispasmodiques  et  des 
toniques  aux  collections  de  symptômes  qui  portent 
les  noms  d'hypocondrie,  d'hystérie  et  de  mélancolie, 
sans  penser  aux  effets  de  ces  moyens  sur  l'estomac  , 
dont  l'irritation  chronique  avait  déjà  produit  les 
principaux  accidens  de  la  maladie?  Cette  irritation 
paraît-elle  sous  la  forme  de  flatuosités ,  ce  sont  des 
carminatifs  qu'on  lui  applique  ;  s  agit-il  de  cardial- 
gie,  de  spasme  gastrique,  ils  recourent  à  l'oxide 
blanc  de  bismuth ,  auquel  sont  associés  de  prétendus 
toniques;  les  rapports  sont-ils  acides,  on  voit  la  ma- 
gnésie ,  les  médicamens  dits  stomachiques ,  les  mar- 
tiaux, jouer  le  rôle  principal  dans  la  méthode  cura- 
tive.  D'autres  médecins  allemands ,  différemment 
inspirés,  prennent  les  vomissemens  opiniâtres  pour 
des  preuves  infaillibles  d'une  squirrhosité  gastrique 
qu'ils  se  flattent  de  fondre  avec  le  calomel  ou  avec 
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l'onguent  napolitain ,  secondé  par  le  savon  de  Venise 
et  le  mélange  de  quelques  toniques.  Est-îl  question 
de  l'asthme,  quelques  uns  lui  opposent  empirique- 
ment le  soufre,  la  valériane,  le  narcisse  des  prés; 
tandis  que  d'autres  ont  recours  à  la  belladone,  à  la 
laitue  vireuse  ,  ou  font  un  mélange  de  digitale  et  de 
gomme  ammoniaque  avec  cette  substance  ;  et  pres- 
que toujours  on  s'abstient  de  tenir  compte  des  effets 
de  ces  formules  sur  l'estomac,  ou  de  déterminer 
d'une  manière  bien  précise  la  cause  de  la  dyspnée 
qu'on  a  qualifiée  du  nom  vague  et  insignifiant  d'af- 
fection asthmatique. 

Arrêtons-nous  un  moment  encore  sur  ces  nom- 
breuses formules ,  empiriquement  proposées  pour 
le  traitement  de  différentes  maladies ,  et  l'on  verra 
bientôt  que  ces  maladies  sont  mal  conçues  et  mal 
définies  ;  je  veux  dire  que  Je  groupe  de  symptômes 
où  le  remède  que  l'on  recommande  a  réussi ,  n'est 
pas  assez  distingué  de  ceux  qui  pourraient  lui  res- 
sembler ,  pour  que  le  praticien  qui  voudra  renouve- 
ler l'essai  de  ce  remède  soit  assuré  qu'il  l'applique  à 
un  cas  absolument  semblable  à  celui  qu'on  lui  a 
cité  pour  exemple;  d'où  il  résulte  que  le  hasard  seul 
peut  amener  la  réussite.  C'est  de  cette  manière  que 
se  sont  discrédités  tous  les  nouveaux  secrets  quand 
ils  sont  sortis  des  mains  de  ceux  qui  les  avaient  in- 
ventés. Il  peut  être  fort  avantageux  de  rassembler  ici 
quelques  exemptas  de  ces  recettes  dont  il  est  si  facile 
de  faire  un  mauvais  emploi  quand  on  n'a  point 
pour  guide  la  doctrine  véritablement  physiologique. 
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Traitement  empirique  des  maladies  chroniques. 

Que  signifie  îa  recommandation  vague  de  l'extrait 
de  chélidoine  (plante  fort  acre)  clans  les  alfecîions 
chroniques  des  systèmes  glandulaire  et  hépatique, 
et  dans  l'inflammation  latente  de  la  voirie-porte?  On 
conseille  d'en  élever  la  dose  jusqu'à  deux  onces  par 
jour...  Peut-on  dire  qu'aucun  moyen  ne  réussit  mieux 
clans  la  çardjalgie  chronique,  que  les  frictions  faites 
sur  l'épigastre  avec  la  pommade  de  tartre   stibié? 
Toutefois,  d'autres  ne  sont  pas  entièrement  de  cet 
avis,  puisqu'ils  conseillent  l'oxide  blanc  de  bismuth, 
dans  cette  même  affection,  à  dose  toujours   crois- 
sante, de  manière  à  en  faire  prendre  jusqu'à    dix 
grains  à  la  fois...  Les  amateurs  de  recettes  ont  sou- 
vent répété  cette  expérience  dans  les  gastrites  chro- 
niques qui  occasionent  aussi  des  cardialgies  ;   elle 
leur  a  réussi,  comme  la  magnésie  dans  le  pyrpsis, 
c'est-à-dire  rarement;  mais  la  paresse  humaine  aime 
mieux  retenir  en  mémoire  une  vingtaine  de  formu- 
les pour  les  essayer  l'une  après  l'autre  sur  un   mot 
donné  pour  une  maladie,  que  de  s'exercer  par  l'étude 
des  lois  physiologiques  et  par  la  voie  des  rappro- 
chement, à  approfondir  la  nature  du  mal  et  à  pré- 
voir l'effet  des  médicamens  qui  pourront  être  appli- 
qués sur  les  organes.  C'est   ce  qui  nous  explique 
pourquoi  dans  les  névralgies  on   essaie  successive- 
ment les  vomitifs,  les  narcotiques,  le  quinquina  et 
quelques  sels  métalliques  de  la  plus  grande  activité; 
pourquoi  l'on  attaque  les  convulsions  par  l'alkali 
végétal;  pourquoi  l'on  cherche  à  diminuer  les  dou- 
leurs de  la  vessie  et  des  reins  par  la  solution  de  po- 
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tasse  caustique,  et  à  guérir  le  catarrhe  de  la  vessie 
par  l'hydro-sulfure  d'ammoniaque  ;  pourquoi  Ton  a 
la  prétention  d'arrêter  lepilepsje  par  la  pierre  in- 
fernale, sans  s'occuper  des  effets  de  cet  escarrotique 
sur  les  parois  de  l'estomac;  pourquoi  l'on  répète  en- 
core chaque  jour,  en  Allemagne,  l'emploi  de  l'acé- 
tate de  plomb  (sel  de  Saturne)  dans  les  consomp- 
tions avec  crachemens  puriformes  ;  pourquoi  la  co- 
queluche est  combattue ,  de  premier  abord  et  sans 
préparation,  par  la  belladone,  par  l'opium  et  par 
la  poudre  d'ipécacuanha  ;  et,  en  cas  d'opiniâtreté, 
parla  pommade  stibiée  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur, 
par  l'extrait  de  gratiple  seul  ou  combiné  au  sel  de 
tartre  ou  au  tartre  stibié. 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  la  thérapeuti- 
que des  médecins  allemands,  dans  une  foule  de  ma- 
ladies dites  nerveuses  et  de  phlegmasies  du  plus 
léger  degré,  pour  se  convaincre  qu'ils  sont  toujours 
dans  l'ontologie,  c'est-à-dire  qu'ils  adressent  leurs 
médicamens  comme  spécifiques  à  l'entité  pathologi- 
que qu'ils  supposent  exister  dans  l'économie,  sans 
se  douter  que  ces  substances  ,  qui  sont  déposées 
dans  l'estomac,  pourraient  bien  le  rendre  malade; 
sans  avoir  la  moindre  idée  du  mal  qu'ils  peuvent 
faire  à  cet  organe;  sans  reconnaître  que  le  mal  est 
déjà  fait  par  les  accidens  qui  se  développent  pen- 
dant la  durée  du  traitement  ;  enfin  sans  se  douter 
que  le  moyen  de  les  calmer  serait  la  suspen- 
sion de  tous  les  ingcsla  de  propriété  irritante. 
En  effet  un  médicament  trop  fort  a-t-il  fait  naître 
quelque  accident  nerveux,-  c'est  à  la  nervosité  que 
s'adresse  la   formule  du  lendemain.  Celle-ci  vient- 
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elle  à  échouer,  on  en  compose  une  autre,  et  Ton 
varie  de  cette  manière  les  prescriptions,  clans  l'es- 
poir de  tomber  à  la  fin  sur  le  médicament  le  plus 
approprié  à  l'entité  morbide  que  l'on  cherche  à  dé- 
truire. Pendant  ces  tâtonnemens,  l'habitude  de  souf- 
france s'invétère,  et  les  organes  détériorés  cessent 
enfin  d'êtres  propres  à  l'accomplissement  de  leurs 
fonctions. 

C'est  ainsi  que ,  pour  combattre  un  cas  de  névral- 
gie, on  administre  d'abord  l'opium  uni  au  calomel, 
après  quoi  l'on  provoque ,  par  la  belladone ,  la  sé- 
cheresse de  la  gorge  et  des  troubles  dans  la  vision  , 
en  même  temps  que  l'on  excite  un  érysipèle  de  la 
joue  par  des  compresses  imbibées  d'ammoniaque. 
De  tout  cela  devaient  nécessairement  résulter  des 
mouvemens  nerveux  ;  on  parvient  à  les  calmer  un  peu 
avec  des  potions  fortement  antispasmodiques  et  par 
l'application  d'un  vésicatoire  à  la  nuque;  mais  on 
obtient  une  diminution  beaucoup  plus  sensible  par 
le  muriate  suroxigéné  de  potasse...  Quel  peut  avoir 
été  le  résultat  définitif  de  toute  cette  stimulation  ? 
On  tire  le  rideau  sur  cette  importante  question.  Pour 
la  résoudre,  il  faudrait  avoir  l'histoire  de  la  vie  en- 
tière du  malade;  mais  on  ne  daigne  pas  même  nous 
dire  s'il  n'a  pas  été  nécessaire  de  suspendre  tout-à- 
fait  les  remèdes ,  de  lui  donner  de  l'eau  ou  quelque 
tisane  adoucissante  pour  le  dc'saltérer;  si  l'appétit 
n'a  pas  été  dérangé  ou  détruit,  et  pour  combien  de 
temps.  Tout  cela ,  ce  sont  objets  secondaires  ,  minu- 
ties auxquelles  on  n9a  fait  attention  que  pour  un 
moment:  c'est  sur  l'entité  névralgie,  sur  l'entité 
convulsion    qui  s'est    montrée  pendant    le  traite- 
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ment ,  enfin  sur  les  spécifiques ,  autres  espèces 
d'entités  ennemies  des  précédentes  et  qu'on  lan- 
çait contre  elles  afin  de  les  terrasser,  que  Fatlen- 
îion  du  docteur  est  toujours  fixée  et  qu'il  veut 
par  cette  raison  fixer  aussi  la  nôtre.  On  dira  que 
je  ne  cite  que  des  cas  particuliers  pour  venir  à 
l'appui  d'une  imputation  générale.  Je  pourrais  , 
sans  me  fatiguer,  en  accumuler  bien  d'autres; 
mais  ce  serait  peine  perdue.  Il  me  suffit,  de  faire  ob- 
server que  si  cet  empirisme  ontologique  était  frappé 
du  ridicule  qui  lui  convient,  on  ne  s'empresserait 
pas ,  en  Allemagne ,  de  le  consigner  dans  les  écrits 
périodiques,  et  en  France,  de  nous  en  traduire  de 
nombreux  échantillons  pour  nous  servir  de  mo- 
dèles. 

Cet  empirisme  qui  conduit  les  médecins  d'Allema- 
gne d  essais  en  essais,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  tombé 
sur  le  remède  approprié  à  la  susceptibilité  du  ma- 
lade, paraît  dans  tout  son  jour  par  l'histoire  d'une 
maladie  qualifiée  encéphalite  chronique  dont  je  ne 
puis  m'em pêcher  de  consigner  ici  le  résumé. 

Exemples  de  tâtonncmcns  empiriques. 

En  1799,  le  sujet  fut  traité  ,  sans  doute  par  des 
stimulans,  d'une  affection  syphilitique.  L'année  sui- 
vante ,  s'étant  exposé  au  froid  pendant  qu'il  était  en 
sueur ,  il  contracta  une  céphalée  ou  douleur  de  tête 
chronique,  avec  paraplégie  des  tégumens  de  la  tête, 
et  une  fièvre  symptomatique.  Il  n'est  rien  dit  du  trai- 
tement, qui  roula  très  probablement  sur  remploi 
des  stimulans  ,  mais  qui  fut  long-temps  sans  succès, 
puisqu'en  1801  les  douleurs  étaient  intolérables,  au 
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point  qua  le  malade  n'éprouvait  de  soulagement 
qu'en  se  heurtant  là  tète  contre  les  murailles.  L'o- 
pium ne  soulageant  plus,  aux  doses  accoutumées, 
ou  prit  jusqu'à  un  gros  de  teinture  thébaïque;  il 
n'en  résulta  qu'un  soulagement  de  quinze  heures. 
L'opium  est  un  excitant  en  quelque  sorte  spécifique 
du  cerveau  ;  il  ne  pouvait  donc  pas  remplir  directe- 
ment l'indication  de  calmer  l'irritation  fixée  sur  l'en- 
céphale: aussi  y  renonca-t-on. 

Une  tumeur  remplie  de  lymphe  se  forma  au-des- 
sus de  l'œil  gauche;  et  à  mesure  qu'elle  grandissait, 
la  céphalée  allait  en  diminuant.  On  l'ouvrit,  et  la 
perte  de  la  lymphe  qui  avait  lieu  à  chaque  panse- 
ment ne  tarda  pas  à  jeter  le  malade  dans  un  épuise- 
ment que  la  nourriture  la  plus  substantielle  ne  pou- 
vait réparer.  Les  os  s'altérèrent,  et  cette  altération 
s'étendit  jusqu'au  voile  du  palais.  Le  médecin ",  sujet 
de  l'observation,  se  rendit  à  Vienne  pour  consulter. 
On  regarda  i'affaction  comme  d'origine  syphilitique, 
et  le  sublimé  fut  employé,  combiné  à  l'opium  ,  sous 
forme  pilulaire.  Loin  de  s'améliorer,  les  symptômes 
s'exaspérèrent,  les  bords  de  la  tumeur  lymphatique, 
qui  s'était  désormais  convertie  en  un  vaste  ulcère, 
étaient  bleuâtres  et  restèrent  sans  aucune  activité 
vitale,  malgré  l'emploi  local  de  la  pierre  infernale 
et  d'autres  caustiques.  On  eut  alors  recours  à  une 
méthode  anglaise  qui  consiste  à  donner  les  acides 
minéraux  à  la  plus  haute  dose  possible.  Le  malade 
en  usa  au  point  qu'il  en  résulta  une  véritable  bou- 
limie ;  les  sens  s'exaltèrent  et  devinrent  d'une  suscep- 
tibilité extraordinaire.  Tout-à-conp  le  malade,  ef- 
frayé par  la  lecture  d'un  mémoire  sur  les  suites 
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mortelles  des  tumeurs  lymphatiques  ouvertes,  aban- 
donne tout  remède  et  se  met  à  visiter  ses  amis.  Soit 
par  l'action  du  froid  sur  le  cerveau ,  soit  par  celle 
des  caustiques  appliqués  sur  la  plaie,  l'irritation  in- 
flammatoire se  porta,  dit  le  malade,  sur  les  ménin- 
ges, et  détermina  de  la  fièvre  avec  délire,  état  qu'il 
caractérise  d'encéphalite.  On  administra  le  cam- 
phre; il  en  résulta,  dit-on  ,  un  soulagement  extrême; 
cependant  le  malade  s 'étant  livré  à  des  hypothèses 
de  chimie,  devint  fou  et  prit  la  fuite.  Comme  c'était 
en  décembre,  le  froid  lui  causa  une  fièvre  violente, 
tellement  qu'il  arriva  à  la  charité  de  Vienne,  sans 
parole.  On  le  menaça  imprudemment  de  l'enchaîner, 
et  il  devint  furieux  ,  déchira  ses  vètemens  et  se  roula 
sur  la  terre.  Quatre  hommes  robustes  purent  à  peine 
le  contenir  et  le  transporter  dans  son  lit.  La  cou- 
leur blanche  lui  était  agréable ,  la  noire  lui  était  en 
horreur. 

L'opium  ,  une  foule  d'antispasmodiques  et  de  to- 
niques furent  opposés  à  cette  espèce  de  manie.  Ils 
eurent  pour  résultat  le  calme  de  l'esprit,  mais  l'irri- 
tabilité, ainsi  que  la  sensibilité,  étaient  prodigieuse- 
ment exaltées;  et  comme  il  en  résultait  des  souf- 
frances continuelles  ,  le  malade  prit  le  parti  d'être 
son  pr^re  médecin  ,  et  ce  fut  la  musique  qu'il  choi- 
sit pour  moyen  curatif.  Il  fit  venir  un  harpiste  ;  mais 
le  musicien,  en  préludant  sur  son  instrument,  fit  for- 
tement vibrer  les  cordes,  ce  qui  oecasiona  au  ma- 
lade des  spasmes  si  violens,  que  le  médecin  de  l'hô- 
pital s'opposa  à  un  nouvel  essai.  Cependant  les  in- 
stances du  malade  vainquirent  cette  opposition; 
mais  il  fut  convenu  que  l'on  n'exécuterait  que  des 
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morceaux   d'une    mélodie    douce.    Le   succès    fut 
complet. 

A  la  lecture  de  cette  observation,  tout  médecin 
physiologiste  se  fera  nécessairement  les  questions 
suivantes  :  La  céphalée  n'est-eîle  pas  le  résultat  de 
l'action  des  stimulans  que  l'on  oppose  aux  affections 
syphilitiques  ?  L'opium  ,  pris  sous  la  forme  de  tein- 
ture thébaïque,  n'exaspéra-t-il  pas  cette  douleur  de 
tête  en  sa  qualité  de  stimulant  particulier  de  l'encé- 
phale? La  tumeur  lymphatique,  qui  fut  la  crise  de 
ïa  céphalée,  aurait-elle  eu  lieu  si  l'on  avait  com- 
battu cette  douleur  dès  le  principe  par  les  antiphlo- 
gistiques  et  les  révulsifs?  L'exaspération  de  la  plaie, 
causée  par  l'emploi  du  sublimé,  ne  vient-elle  pas  de 
la  sur-irritation  gastrique ,  et  la  tête  n'est-elle  pas 
affectée  ici  par  sympathie  comme  elle  le  fut  lors  de 
la  naissance  de  ïa  céphalée?  La  boulimie,  qui  fut  le 
résultat  de  l'abus  des  acides  minéraux,  ne  dépend- 
elle  pas  dune  autre  forme  communiquée  à  l'irrita- 
tion gastrique  par  ces  acides,  et  la  susceptibilité  ex- 
trême du  système  nerveux  qui  se  développe  en  même 
temps,  est-elle  autre  chose  que  cette  irritation  répé- 
tée par  sympathie  clans  tout  ce  système?  Le  délire 
avec  fièvre  qui  survient  après  cela  n'est- il  pas  une 
conséquence  de  ces  stimulations  réitérées,  a||xqueîles 
il  faut  ajouter  celle  des  caustiques  et  l'impression 
du  froid?  Le  camphre  qu'on  administre  ici  comme 
un  calmant,  et  qui  n'est  qu'un  stimulant  d'une  autre 
forme ,  ne  contribue-t-ii  pas  à  prolonger  le  délire 
de  l'état  fébrile  aigu  et  à  le  transformer  en  manie? 
L'opium,  les  antispasmodiques  et  les  toniques  que 
l'on  prodigue  à  cette  époque  de  la  maladie,  parais- 
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sent  à  la  vérité  procurer  quelque  avantage,  puisque 
le  délire  disparaît;  mais  le  soulagement  n'était-il  pas 
illusoire?  y  avait-il  en  effet  autre  chose  qu'un  nou- 
veau changement  dans  la  forme  de  l'irritation  ,  puis- 
que le  malade  éprouvait  des  souffrances  continuel- 
les qui  lui  rendaient  son  état  insupportable?  Enfin  la 
guérison  n'est-elle  pas  plutôt  due  à  l'abandon  de 
tout  médicament  irritant  et  perturbateur,  qu'à  l'in- 
fluence, sans  doute  fort  avantageuse  en  pareil  cas, 
d'une  musique  douce  et  incapable  d'ajouter  à  la  sus- 
ceptibilité exaspérée  des  nerfs  de  relation?  On  voit 
parfaitement  que ,  dans  cette  série  de  maux,  il  y  a  eu 
sur-irritation  nervoso-vasculaire  dans  les  organes  de 
la  tête  et  du  bas-ventre;  mais  il  n'est  pas  démontré 
qu'il  ait  existé  une  inflammation  tendant  à  la  sup- 
puration ou  à  1  epanchement  dans  l'encéphale,  et  le 
malade,  ainsi  que  ses  médecins,  paraissent  ne  s'être 
point  doutés  que  la  prolongation  de  la  maladie  et  les 
différentes  formes  qu'elle  a  revêtues  pussent  être 
le  résultat  de  l'excessive  stimulation  des  muqueuses 
digestives. 

La  médecine  des  spécifiques  prend  trop  défaveur 
en  Allemagne.  Une  petite  fille  de  sept  ans,  née  de 
parens  goutteux ,  avait  une  tumeur  dure  et  mobile  à 
la  face  dorsale  de  la  main;  il  en  partait  des  fourmille- 
mens  qui  ressemblaient  à  Y  aura  epileplica,  puisqu'ils 
se  propageaient  le  long  du  bras  jusqu'au  cou  et  à 
la  face.  La  langue  devenait  alors  raide  et  immobile, 
les  mâchoires  étaient  affectées  d'un  spasme  tonique 
qui  durait  un  quart  d'heure.  La  malade  ne  perdait 
pourtant  pas  connaissance;  elle  entendait  et  ne  pou- 
vait parler.  Une  tumeur  semblable  à  la  première 
3.  6 
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avait  paru  au  genou  gauche,  depuis  trois  semaines, 
et  cédé  aux  fumigations  de  genièvre,  de  mastic  et  de 
sucre.  Il  existait  d'ailleurs  des  douleurs  vagues,  pé- 
riodiques et  nocturnes  dans  les  jambes. 

On  considère  cette  maladie  comme  une  affection 
arthritique  imparfaitement  développée,  transmise 
par  héritage.  D'abord  on  administre  un  vermifuge; 
ensuite  la  petite  malade  est  mise  à  l'usage  de  l'extrait 
d'aconit  et  de  celui  de  gaïac;  extérieurement  on 
frictionne  avec  l'huile  de  pétrole  et  celle  de  téré- 
benthine, et  l'on  donne  des  bains  sulfureux.  Comme 
ces  moyens  semblaient  affaiblir  un  peu  les  forces 
digestives,  on  fit  prendre  une  infusion  de  valériane 
avec  des  amandes  amères.  Ces  divers  moyens  dimi- 
nuèrent sensiblement  les  tumeurs;  mais  les  douleurs 
nocturnes  devinrent  plus  fortes  et  se  terminèrent 
chaque  fois  par  une  sueur  acide.  Aussitôt  les  affec- 
tions spasmodiques  disparurent;  plus  tard  les  symp- 
tômes arthritiques  cessèrent  également ,  et ,  le  qua- 
rante-troisième jour  du  traitement,  la  guérison  était 
complète. 

Yoilà  sans  doute  un  fait  digne  d'être  noté  sous  le 
rapport  de  l'action  des  médicamens  qu'on  a  mis  en 
usage;  mais  qu'y  trouve-t-on  de  spécifique?  Le  trai- 
tement que  l'on  appelle  anti-arthritique  dans  ce  cas 
ne  serait-il  pas  antipsorique,  anticlartreux ,  anti- 
vénérien et  même  antihydropique  dans  d'autres 
circonstances?  Pourquoi  donc  lui  donner  ce  vernis 
de  spécificité?  Ne  vaut-il  pas  mieux  dire  que  l'on  a 
içuéri  une  irritation  "des  tissus  fibro-séreux  avec  des 
stimulans  qui  ont  opéré  la  révulsion  ou  le  déplace- 
ment des  points  d'irritation  en  excitant  à  un  haut 
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degré  l'action  de  quelques  sécréteurs  et  des  exha- 
lans  cutanés  ?  Cette  manière  d'énoncer  un  fait  inté- 
ressant est  simple ,  large ,  physiologique ,  et  conduit 
le  lecteur  à  une  juste  application  du  moyen  qui  a 
réussi;  tandis  que  l'idée  dune  action  spécifique  ne 
tend  qu'à  l'induire  en  erreur ,  en  l'empêchant  de  dis- 
tinguer les  complications  qui  pourraient  contre*in- 
diquer  l'emploi  de  pareils  moyens  dans  un  autre  cas 
d'affection  articulaire  propagée  à  quelques  branches 
nerveuses  de  l'appareil  locomoteur.  Tant  que  les 
médecins  allemands  s'exprimeront  de  cette  manière 
mystérieuse  ,  je  dirai  qu'ils  sont  encore  dans  l'onto- 
logie. 

Us  méconnaissent  les  rapports  des  symptômes  avec  les 
désordres  cadavériques. 

Ii  faut  bien  reconnaître  que  les  médecins  alle- 
mands sont  encore  peu  avancés  sur  la  connaissance 
des  rapports  qui  existent  entre  les  symptômes  que 
l'on  observe  pendant  la  vie  et  les  lésions  que  Ton 
peut  rencontrer  après  la  mort,  lorsqu'on  voit  l'un 
d'eux ,  à  l'aspect  des  désordres  d'une  gastro-entérite 
et  d'une  péritonite  chroniques  avec  affection  du  pan- 
créas, prétendre  que  la  maladie  a  commencé  par  la 
dégénérescence  de  ce  dernier  viscère  et  s'est  ensuite 
changée  en  une  forte  inflammation  qui  ne  s'est  ma- 
nifestée par  aucun  des  symptômes  propres  à  cet  état. 
Cependant  il  avait  existé  des  douleurs  dans  le  bas- 
venlre,  mais  on  les  avait  attribuées  à  des  spasmes  de 
la  matrice;  l'émission  de  l'urine  et  la  sortie  des  ma- 
tières fécales  étaient  douloureuses  ,  mais  on  s'en  était 
pris  au  spasme  de  la  vessie  et  de  l'intestin  rectum  ; 

6. 
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le  bas-ventre  était  tendu  et  Ton  distinguait  une  tu- 
meur dans  la  région  hypogastrique  ,  mais  sans  doute 
on  prenait  cela  pour  de  l'obstruction  ;  la  malade  ac- 
cusait des  douleurs  continuelles  dans  la  région  iliaque 
droite;  il  y  avait  constipation  ,  l'urine  était  rouge,  on 
se  plaignait  d'anorexie  ,  de  douleur  intense  à  Yépigas- 
tre  et  d'une  anxiété  après  la  moindre  ingestion  d'ali- 
mens,  mais  ces  symptômes  pouvaient  appartenir  à 
la  nervositéJe  passe  sur  les  moyens  curatifs,  qui  n'eu- 
rent aucun  succès:  la  tumeur  augmenta,  les  douleurs 
devinrent  plus  intenses,  les  forces  se  perdirent,  il 
survint  du  ténesme  et  une  chute  de  rectum,  le  bas- 
ventre  se  ballonna,  etc.  ,  ete.  ;  et  parceque  le  pouls  , 
n'était  que  spasmodique  et  non  fébrile  *  ces  nombreux 
signes  de  phîegmasie  furent  entièrement  méconnus; 
on  poursuivit  le  spasme ,  la  dyspepsie ,  Y  anorexie  ,  la 
faiblesse ,  la  cacochjmie  et  autres  entités  factices,  éga- 
lement illusoires  et  chimériques,  avec  des  médica- 
mens  très  réels  ,  qui  exerçaient  sur  les  véritables 
organes  digestifs  une  irritation  parfaitement  évi- 
dente et  qui,  se  répétant  d'une  manière  non  équivo- 
que dans  les  endroits  où  il  existait  une  souffrance  in- 
contestable,  ne  manquait  point  d'y  ajouter  et  d'ac- 
célérer l'instant  fatal. 

Ne  puis-je  pas  dire  maintenant  que  les  journaux 
d'Allemagne,  en  insérant  ce  fait  et  bien  d'autres 
semblables  sans  y  joindre  les  correctifs  nécessaires, 
témoignent  assez  clairement  qu'eux,  ainsi  que  leurs 
lecteurs,  partagent  i'étonnement  et  par  conséquent  la 
doctrine  des  auteurs  auxquels  ils  les  doivent? 

Je  trouve  assez  souvent,  dans  les  extraits  que  l'on 
nous  communique  des  journaux  allemands  et  an- 
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glais,  des  exemples  de  dégénérescences  considéra- 
bles des  viscères,   surtout  dans  l'abdomen  ;  telles 
sont  d'énormes  tumeurs  stéatomateuses,  cérébrifor- 
mes,  lardacées,  enkystées,  contenant  de  la  sanie,  du 
sang,  des  concrétions  plus  ou  moins  solides ,  etc.  Les 
observateurs  qui  les  ont  rencontrées  et  communi- 
quées se  permettent  souvent,  comme  il  est  bien  na- 
turel, d'en  donner  l'explication,  tantôt  par  le  trans- 
port de  l'activité  utérine  sur  les  tissus  cellulaires  ou 
glanduleux,  lorsque  la  maladie  a  paru  à  l'époquo  de 
la  cessation  des  menstrues  ;  tantôt  par  un  vice  scro- 
fuîeux;  d'autres  fois  par  un  défaut  d'équilibre  entre 
l'exhalation  et  l'absorption  ;  dans  quelques  autres 
cas  par  l'augmentation  de  la  force  de  végétation  ou 
de  nutrition,  qui  peut  dépendre  elle-même  delà  dé- 
viation des  règles  ou  du   transport  d'une  maladie 
extérieure.  Mais  je  n'ai  jamais  remarqué  qu'aucun  de 
ces  médecins  s'attachât  à  rallier  ces  modifications 
diverses  de  la  structure  des  organes  au  phénomène 
générai  de  l'irritation.  Il  n'y  a  pourtant  que  ce  moyen 
de  les  faire  servir  à  l'avancement  de  la  science.  Que 
nous  sert  effectivement  d'entendre  dire  qu'un  organe 
est  plus  volumineux,  parcequ'il  a  gardé  dans  son 
tissu  plus  de  fluides  qu'il  n'en  a  rendu  à  la  circulation, 
ou  qu'il  a  été  doué  d'une  activité  nutritive  extraor- 
dinaire? Ce  sont  là  de  ces  vérités  triviales  sur  les- 
quelles personne  ne  s'avise  de  jeter  aucun  doute  et 
qui  ressemblent  à  l'explication  que  Molière  nous  a 
donnée  des  effets  dormilifs  de  l'opium.  Ce  qu'il  nous 
importe  de  connaître,  ce  sont  les  rapports  de  ces  al- 
térations avec  les  phénomènes  physiologico-patho- 
logiques  qui  nous  sont  les  plus  familiers  et  sur  les- 
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quels  nous  pouvons  exercer  une  influence  salutaire. 
Eh  bien  !  c'est  cette  étude  intéressante  et  vraiment 
philosophique  qui  nous  fait  arrivera  une  découverte 
précieuse;  savoir,  que  toutes  ces  dégénérescences 
sont  l'effet  d'un  point  d'irritation  analogue  à  ceux 
que  nous  guérissons  par  les  moyens  les  plus  sim- 
ples ,  analogue  à  ceux  qui  se  développent  dans  les 
viscères  sous  l'influence  des  mêmes  causes  qui  peu- 
vent faire  naître  à  l'extérieur  du  corps  les  mala- 
dies qui  nous  sont  les  plus  familières,  telles  que  le 
panaris,  le  furoncle,  l'érysipèle,  etc.,  etc.;  et  ces 
causes  sont  tout  ce  qui  peut  exalter  l'action  vitale 
dans  un  point  aux  dépens  du  reste  du  corps. 

Toiles  sont  les  seules  explications  auxquelles 
puisse  se  livrer  un  médecin  physiologiste.  Elles  ne 
sont  fondées  que  sur  les  rapprochemens  et  sur  les 
comparaisons,  seuls  moyens  que  nous  ayons  d'agran- 
dir le  domaine  de  la  science  en  augmentant  son 
utilité.  Or  ce  n'est  point  aux  médecins  allemands 
que  nous  devrons  cette  méthode  qui  promet  à  la  so- 
ciété d'aussi  précieux  résultats.  Nous  avons  déjà 
constaté  que  les  Italiens  n'ont  rien  produit  de  pa- 
reil ;  nous  verrons  incessamment  ce  que  l'on  doit 
attendre  de  la  médecine  d'Angleterre. 

SECTION  II. 

(1829.) 

Depuis  l'époque  où  la  première  section  de  ce 
chapitre  fut  écrite ,  l'Allemagne  a  sans  doute  fait  des 
progrès;  mais  tous  ne  me  sont  pas  connus.  Je  ne 
puis  juger  que  des  systèmes  qui  ont  vivement  frappé 
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le  monde  médical.  En  général  les  médecins  alle- 
mands s'attachent  plutôt  aux  groupes  de  symptô- 
mes représentés  par  des  noms  usités  de  maladies, 
qu'à  l'analyse  et  à  la  description  soignée  des  états 
.morbides,  et  cherchent  les  médicamens  qui  peu- 
vent ou  doivent  être  opposés  à  ces  entités  se- 
lon tel  ou  tel  observateur,  d'après  tel  ou  tel 
système,  en  inclinant  particulièrement  vers  un 
brownisme  modifié  qui  roule  sur  deux  pivots, 
la  purgation  et  la  stimulation  ;  c'est-à-dire  qu'ils 
font  une  espèce  d'empirisme  éclectique  qui  laisse 
beaucoup  de  vague  et  d'incertitude  dans  leurs 
productions.  Mais  comme  ce  genre  ne  diffère 
pas  de  la  méthode  dont  j'ai  parlé  dans  la  section 
précédente,  il  serait  inutile  d'y  revenir.  Je  ne  m'at- 
tacherai donc  qu'aux  autres  systèmes,  et  seulement 
à  ceux  qui  ont  fait  assez  de  bruit  pour  pénétrer  jus- 
que chez  nous. 

Il  en  est  qui  sont  antérieurs  aux  premières  pu- 
blications de  ï Examen  et  dont  je  ne  parlai  point 
dans  l'édition  de  1821 ,  parceque  je  ne  les  connais- 
sais pas  suffisamment,  quoiqu'ils  eussent  déjà  reçu 
un  certain  développement  :  tels  sont  celui  de  Mar- 
cus,  qui  parut  en  1806,  le  seul  qui  mérite  d'être 
étudié  avec  attention  ,  et  celui  de  Hahnemann  ,  qui 
remonte  jusqu'à  1  796,  mais  dont  l'auteur  ne  publia 
l'ensemble  qu'en  18 10.  D'autres  existaient  bien  aussi 
à  cette  même  époque  de  1821;' mais  les  ouvrages 
capables  d'en  donner  une  idée  complète  n'étaient 
pas  assez  connus  pour  que  la  curiosité  générale  fût 
piquée.  A  cette  seconde  section  se  rattache  seule- 
ment pour  nous  la  doctrine  de  la  polarité ,  que  je 


8S  DOCTRINES    MÉDICALES    D'ALLEMAGNE. 

n'ai  pu  bien  juger  que  d'après  les  articles  du  Jour- 
nal des  progrès,  publiés  depuis  1827;  car  il  se- 
rait inutile  de  ramener  l'attention  des  lecteurs  sur 
des  ouvrages  qui  ne  sont  que  des  modifications  du 
brownisme. 

Les  sciences  sont  cultivées  avec  beaucoup  d'ar- 
deur dans  toute  l'Allemagne  ;  la  médecine  surtout  y 
jette  un  grand  éclat  qui  semble  être  la  propagation 
du  feu  sacié  autrefois  allumé  par  une  foule  de  clas- 
siques du  premier  ordre:  ausssi  les  médecins  de  ces 
contrées  ont-ils  en  général  peu  de  considération 
pour  ceux  de  France,  dont  la  généalogie  médicale 
leur  paraît  moins  illustre.  En  outre,  la  philosophie 
de  liant  est  venue,  après  celle  de  Leibnitz,  inspirer  - 
aux  Allemands  un  nouveau  degré  d'orgueil  que 
doit  nécessairement  augmenter  l'adoption  qu'en  ont 
faite  certains  professeurs  de  notre  faculté  des  scien- 
ces. Cette  nouvelle  philosophie  n'est  pas  restée, 
comme  nous  le  verrons ,  sans  application  à  la  méde- 
cine dans  ie  pays  qui  l'a  vue  naître;  l'ordre  d'idées 
qu'elle  développe  est  même  celui  qui  paraît  encore 
le  plus  relevé  aux  médecins  les  plus  célèbres  des 
contrées  transrhénanes.  L'Autriche  est  maîtresse 
d'une  grande  partie  de  l'Italie;  elle  y  importe  les 
doctrines  des  écoles  allemandes.  Que  de  motifs  pour 
donner  de  l'intérêt  à  l'étude  des  doctrines  médica- 
les de  l'Allemagne  ;  doctrines  qui  d'ailleurs  sont  plus 
ou  moins  propagées  dans  la  Suède,  le  Danemark,  la 
Pologne  et  la  Russie,  où  déjà  celle  de  France  se 
trouve  en  concurrence  avec  elles. 
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Doctrine  de  Marcus. 

L'écrivain  d'Allemagne  le  plus  remarquable  parmi 
les  médecins  qui  n'ont  pas  abandonné  les  tradi- 
tions de  la  science  pour  se  jeter  dans  des  systèmes 
étrangers  aux  grands  maîtres  dont  nous  avons  es- 
quissé les  travaux,  dans  cet  ouvrage ,  est  Marcus  de 
Bamberg.  Comme  je  n'ai  fait  qu'indiquer  quelques 
unes  de  ses  idées  dans  1  édition  de  1 82  1 ,  je  ne  sau- 
rais me  dispenser  d'y  revenir',  j'ai  même  d'autant 
plus  de  raison  d'approfondir  la  doctrine  de  cet  au- 
teur, qu'elle  a,  comme  les  meilleures  doctrines  du 
temps,  des  rapports  avec  la  nôtre.  C'est  une  tâche  que 
j'aurais  remplie  dès  l'année  182 1  si  j'avais  connu  plus 
particulièrement  les  travaux  de  Marcus;  mais  il  n'y 
a  point  eu  de  péril  dans  l'attente. 

C'est  d'après  la  traduction  de  Y  Essai  de  thérapeuti- 
que spéciale ,  faite  en  1825  par  M.  le  docteur  Jac- 
ques, médecin  de  l'hôpital  militaire  de  Sedan  ,  pra- 
ticien distingué  dans  notre  médecine  militaire,  que 
Marcus  est  ici  jugé. 

La  première  partie  de  Y  Essai  de  thérapeutique  spé- 
ciale,  qui  traite  de  l'inflammation  en  général  et  des 
fièvres,  est  de  1807,  par  conséquent  antérieure  au 
premier  Examen  et  contemporaine  des  travaux  cli- 
niques auxquels  je  me  livrais  en  Italie  et  qui  ne  pa- 
rurent dans  Yllistoire  des  phlegmasies  qu'en  1808, 
sans  qu'il  y  eût  aucune  possibilité  que  les  idées  de 
Marcus  me  fussent  connues.  Je  n'en  recueillis  de  tra- 
ces qu'en  1821,  par  les  journaux,  lors  de  la  publi- 
cation  du  second  Examen.  La  seconde  partie,  qui 
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traite  des  phîegmasies  ,  est  de  i8ro,  et  la  troisième, 
où  il  est  question  des  exanthèmes,  de  1812. 

Je  trouve  présentement,  par  !a  lecture  de  cet  ou- 
vrage, la  confirmation  de  ce  que  jenonçai  en  1 8 16  à 
mes  compatriotes  encore  esclaves  du  brownisme 
déguisé  du  professeur  Pinel,  que  les  médecins  de 
tous  les  pays  civilisés  se  dégoûtaient  simultanément 
de  la  pratique  de  Brown  et  cherchaient  à  concilier 
ce  qu'il  y  avait  de  bon  dans  la  théorie  de  cet  auteur 
avec  les  anciennes  doctrines. 

Le  but  que  se  propose  Fauteur,  et  qu'il  annonce 
lui-même  dans  sa  préface ,  est  de  coordonner  d'après 
un  seul  principe  toutes  les  parties  de  l'art  de  guérir. 
En  commençant  son  travail,  il  n'avait  en  vue  que 
l'inflammation;  mais  il  reconnut  bientôt  que  Vinflam- 
mation  et  la  fièvre  sont  inséparables  ,  et  que  si  l'inflam- 
mation ne  peut  être  sans  fièvre ,  à  plus  forte  raison  la 
fièvre  sans  inflammation. 

Voilà  des  propositions  dont  nous  n'avons  point  en- 
core trouvé  l'équivalent  dans  nos  recherches.  Eiles 
sont  trop  générales  sans  doute;  elles  ne  s'appliquent 
qu'aux  inflammations  du  plus  haut  degré  d'inten- 
sité et  auxiièvres  du  type  continu  et  qui  comptent  déjà 
quelque  durée  ;  car  la  simple  irritation  peut  produire 
un  mouvement  fébrile  passager  sans  phlegmasie.  Il 
est  besoin  d'un  intermédiaire  entre  la  santé,  les  mala- 
dies inflammatoires,  les  aiguës  et  les  affections  chroni- 
ques diverses  ;  et  cet  intermédiaire,  lien  commun  de 
toutes  les  maladies  marquées  par  l'exaltation  des 
phénomènes  vitaux,,  ne  se  trouve  que  dans  l'irrita- 
tion, qui  est  en  même  temps  l'interprète  du  méde- 
cin. Jusqu'ici  le  système  de  Mardis  ne  nous  appa- 


MARCUS.  91 

raît  donc  encore  que  comme  un  premier  trait  de 
lumière  jeté  sur  le  chaos  de  la  médecine  antique, 
du  coté  de  l'Allemagne,  tels  que  ceux  que  nous 
avons  déjà  vus  briller  en  Italie.  Mais  suivons. 
*  La  dernière  proposition  qui  me  frappe  dans  la 
préface,  c'est  que  les  meilleurs  auteurs  ont,  dit 
Marcus ,  cherché  avec  lui  le  siège  immédiat  de  l'inflam- 
mation dans  l'artère.  P.  Frank  sans  doute  l'a  précédé 
dans  cette  recherche.  Quelques  autres  encore, 
parmi  les  modernes,  avaient  aussi  adopté  cette  opi- 
nion; mais  ce  n'était  point  la  théorie  dominante,  à 
moins  que  Marcus  n'assimile  son  idée  à  celle  des 
mécaniciens,  qui  faisaient  résulter  l'inflammation  de 
la  stase  de  globules  sanguins  dans  les  capillaires. 
Qui  ne  sait  d'ailleurs  que  pendant  long-temps  l'in- 
flammation n'était  pour  les  médecins  autre  chose 
qu'une  putréfaction,  toutes  les  fois  qu'elle  se  ter- 
mine par  ramollissement  ou  suppuration. 

L'auteur  débute  par  des  généralités  sur  l'inflam- 
mation, qu'il  fait  suivre  aussitôt  d'autres  généralités 
sur  la  fièvre.  Tout  cela  est  court,  hardi,  tranchant; 
il  ne  tient  pas  à  prouver  rigoureusement  ses.  asser- 
tions, il  se  contente  d'affirmer.  Cette  méthode,  nous 
le  savons,  date  de  loin  et  résiste  encore  aux  sages 
préceptes  du  chancelier  de  Verulam. 

Il  est  peut-être  bon  d'indiquer  l'esprit  général  de 
l'auteur  avant  d'entrer  dans  quelques  détails.  Mar- 
cus est  un  homme  qui  veut  profiter  des  travaux  les 
plus  modernes  pour  régénérer  la  médecine  :  pendant 
que  nos  Français  négligeaient  d'appliquer  à  la  patho- 
logie les  travaux  de  Bichat  sur  les  différens  systèmes 
organiques    et  sur  leurs  divers  degrés  de   vitalité  , 
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Marcus  les  méditait  dans  l'ouvrage  de  Walther  ,  ainsi 
qu'il  en  fait  l'aveu  dans  ses  généralités  sur  les  exan- 
thèmes, et  se  proposait  d'en  faire  les  bases   d'une 
nouvelle  médecine.  L'inflammation  était,  de  tous  les 
phénomènes  morbides,  celui  qui  l'avait  le  plus  vive- 
ment frappé;  ii  entreprit  de   rattacher  ce   phéno- 
mène aux  différens  organes  et   le  généralisa  beau- 
coup plus  que  Pinel;  car  il  en  fit  le  mobile  unique 
de  l'état  morbide.  C'est  chose  assez  remarquable  que , 
dans  le  même  temps,  Marcus  ait  obéi,  à  Bamberg,  à 
la  même  impulsion  qui  me  faisait  agir  dans  nos  ar- 
mées en  Belgique,  en  Hollande,  en  Autriche  et  en 
Italie;  mais  Marcus  s'est  pressé  de  généraliser.  Pendant 
que  je  recueillais,  que  je  méditais,  que  je  coordonnais 
les  matériaux  de  V Histoire  des  phlegmasies  ,  Marcus 
tirait  des  conclusions  générales.  Nous  cherchions  en 
même    temps  à  connaître  l'inflammation   dans  les 
différens  tissus,  conformément  aux  conseils  de  Bi- 
chat  ;  mais   Marcus  ,  inspiré  par  la  polarité  nais- 
sante ,  y  associait  des  idées  de  physique  et  de  chimie , 
et  inventait  une  médecine  physico-vitale,  pendant 
que  je' me  bornais  à  disposer  laborieusement  les  faits 
de  pathologie  et  d'anatomie  morbide,  de  manière  à 
ce  qu'il  pût  en  jaillir  quelques  traits  de  lumière  pro- 
pres à  éclairer  ma  marche  ultérieure.  Je  ne  dirai  pas 
que  Marcus  a  procédé  par  des  inspirations  à  priori; 
car  j'ai  prouvé  qu'il  n'en  existe  point  dételles,  et 
que  les  idées  qui  portent  ce  nom  ne  sont  que  des 
inductions  et  des  généralisations  plus  rapides  que 
d'ordinaire  et  tenant  à  l'extrême  facilité  et  à  l'au- 
dace des  inventeurs,  qui  d'ailleurs  ont  pour  carac- 
tère commun  de  n'être  pas  difficiles  sur  les  preuves. 
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Tel  est  Marcus,  ainsi  qu'on  va  pouvoir  en  juger 
par  le  sommaire  que  je  vais  donner  de  sa  théorie. 
J'ai  dit  plus  haut  que  je  ne  me  repentais  point  d'a- 
voir été  moins  prompt  que  Buffalini  et  Géromini  à 
tirer  des  conclusions  générales  des  faits  particuliers, 
et  de  m'être  borné  à  tracer  une  méthode,  pendant 
que  ces  auteurs  établissaient  des  systèmes  définitifs. 
Je  puis  en  dire  autant  relativement  à  Marcus;  mais 
on  en  jugera  mieux  lorsque  j'aurai  donné  l'exposi- 
tion de  sa  doctrine. 

De  l'inflammation  suivant  Marcus. 

«L'inflammation  est  le  saisissement  ou  altération 
«  du  moment  électrique  clans  les  dimensions  de  l'or- 
ganisme, qui  sont  la  production,  l'irritabilité  et  la 
«sensibilité.  Chaque  dimension  a  trois  momens:  le 
«magnétique,  l'électrique  et  le  chimique,  quoique 
«l'un  d'eux  soit  plus  prépondérant  et  plus  essentiel 
«dans  chacune  des  dimensions,  comme  le  magnéti- 
»  que  dans  la  production ,  l'électrique  dans  l'irritabi- 
lité, et  le  chimique  dans  la  sensibilité.  Et  chaque 
«moment,  comme  chaque  dimension,  se  rapporte 
«  plus  spécialement  à  un  système  particulier ,  comme 
•  le  magnétique  et  la  production  aux  systèmes  vei- 
«  neux  et  lymphatique ,  l'électrique  et  l'irritabilité  au 
«système  artériel,  et  le  chimique  et  la  sensibilité  au 
«système  nerveux.  » 

Pour  entendre  ce  langage,  il  faut  savoir,  i°  que  le 
mot  dimensions  est  synonyme  de  propriétés  vitales; 
2°  que  la  production,  ou  la  faculté  d'assimilation  et 
de  nutrition,  est  mise  sur  la  même  ligne  que  Y  irri- 
tabilité et  la  sensibilité ,  ce  qui  complète  les  trois 
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propriétés  vitales  de  l'auteur;  3°  qu'enfin  le  mot 
momens  est  synonyme  (Yexcitaleurs  de  ces  propriétés. 
Cela  posé  ,  le  paragraphe  qne  nous  venons  de  citer, 
traduit  en  langue  vulgaire,  se  réduit  à  ce  qui  suit: 
L* inflammation  est  l'altération  de  l'excitation  électri- 
que dans  les  propriétés  vitales  de  l'organisme  (  de 
l'auteur,  c'est-à-dire,  production,  contractilité,  sen- 
sibilité). Chaque  propriété  a  trois  excitateurs  ^  le  ma- 
gnétisme ,  Y  électricité  et  la  chimie,  ou,  si  l'on  veut 
des  mots  qui  s'accordent  mieux  avec  l'action  et  qui 
fassent  scène  ,  la  force  magnétique ,  la  force  électrique* 
la  force  chimique.  La  force  magnétique  agit  de  préfé- 
rence sur  la  production  et  s'attache  aux  veines  et  aux  , 
vaisseaux  lymphatiques  ;  la  force  électrique  s  exerce 
plutôt  sur  l'irritabilité  et  sur  les  tuniques  des  artères; 
la  force  chimique  se  remarque  surtout  en  action  sur  la 
sensibilité  et  sur  le  système  nerveux. 

Le  premier  vœu  que  l'on  forme,  après  avoir  pris 
connaissance  de  ces  assertions ,  est  de  savoir  sur 
quoi  Fauteur  les  fonde  ;  et  ion  apprend ,  t  °  que  le  ma- 
gnétisme est  dans  la  nutrition  et  dans  les  veines  et 
les  absorbans,  parcequ'il  y  a  une  attraction  dans 
l'application  des  molécules  aux  parties,  et  que  les 
vaisseaux  centripètes  en  sont  chargés  ;  2°  que  l'élec- 
tricité est  dans  l'irritabilité  des  tuniques  artérielles, 
attendu  qu'on  y  remarque  une  expansion,  et  qu'il 
faut  bien  une  puissance  expansive  pour  l'exécuter; 
5°  que  la  chimie  est  dans  la  sensibilité  et  dans  les 
nerfs,  parcequ'eSle  doit,  comme  une  espèce  de 
chimiste,  en  extraire  les  élémens  de  la  sensation  et 
les  rassembler  ensuite  pour  produire  cette  même 
sensation. 
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Voilà  les  meilleures  raisons  que  l'on  ait  pu  nous 
donner.  Si   quelqu'un   se  fût  avisé  de  demander  à 
Marcus,  i°  si  la  nutrition  ne  s'opère  pas  dans  tous  les 
tissus  et  si  les  matériaux  ne  leur  sont  pas  plutôt  pré- 
sentés par  les  artères  que  par  les  veines  et  les  lym- 
phatiques; 2°  s'il  n'y  a  pas  plus  de  phénomènes  chimi- 
ques, c'est-à-dire   plus  de  transformations,  dans  la 
composition,  la  décomposition  des  parties  et  les  sé- 
crétions, que  dans  l'innervation  ;  5°  si  l'irritabilité, 
oulacontractilité,n'est  pas  plus  prononcée  dans 
les  veines ,  les  lymphatiques  et  les  fibres  musculai- 
res, que  dans  les  artères,  surtout  dans  celles  d'un 
certain  volume;  4°  si  le  mouvement  d'expansion  des 
artères  n'est  pas  plutôt  l'effet  de  l'impulsion  du  sang, 
et,  par  conséquent,  de  l'irritabilité  du  cœur,  que 
d'une  force  particulière  à  leurs  tuniques  ;  5°  s'il  con- 
naît des  expériences  qui   assimilent  le  magnétisme 
à  la  nutrition,  au  mode  de  développement  et  aux 
limites  de  l'accroissement  des  parties; 6°  enfin  si  le 
tissu  nerveux  n'est  pas  meilleur  conducteur  de  l'é- 
lectricité que   les  tuniques  des  artères  et  s'il  n'agit 
pas  dans  les  canaux  de  tous  genres  pour  concourir 
aux  progressions  et  aux  transformations  des  fluides, 
je  ne  sais  ce  qu'il  aurait  pu  répondre;  mais  je  vois 
toujours,  par  ces  questions,  que  son  système  est  pré- 
maturé, c'est-à-dire  fondé  sur  des  faits  qui  n'étaient 
pas  suffisamment  connus  du  temps  de  l'auteur,  et 
que  par  conséquent  Les  bases  en  sont  éminemment 

fausses. 

Mais  suivons-le  dans  l'application  qu'il  en  fait. 
Il  est  possible  qu'il  y  donne  quelques  idées  justes 
qui  ne  dériveront  pas  de  sa  théorie. 
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«  Dans  chaque  dimension ,  le  moment  électrique 
»  répond ,  »  si  on  l'en  croit,  «  à  l'irritabilité ,  qui  n'est 
»  que  le  différent  entre  le  magnétisme  et  l'électricité; 
»  électricité  qui  est  elle-même  positive  et  négative, 
«dont  l'artère  forme  le  côté  positif,  et    la  veine  le 
»  côté  négatif;  l'une  expansive,  et  l'autre  contractive, 
»de  manière  que  l'artériélité ,  dimension  la  plus  ac- 
«tive    dans   l'organisme,  succombe  si   la   veinosité 
«triomphe,  et  vice  versa.  »  Il  conclut  de  cette  énon- 
ciation,  dont  la  fausseté  ressort   des  six  questions 
qui    viennent    d'être    posées,   que    Y  in  f  animation, 
comme  affection  du  moment  ou  de  la  force  électrique , 
est  nécessairement  artérielle  ;  mais  c'est  bien  par  une 
pétition  de  principe,  car  sa  conclusion  suppose  dé-* 
montré  ce  qui  est  en  question,  c'est-à-dire  ce  qu'il 
s'est  contenté  d'affirmer  sur  les  rapports  de  la  physi- 
que avec  l'organisme.  Mais  allons  à  quelque  chose  de 
plus  positif. 

Cette  altération,  qu'il  nomme  aussi  saisissement 
du  moment  électrique  de  l'artère,  car  il  la  prend  en 
général  pour  se  mettre  plus  à  son  aise,  est  une  con- 
traction ;  et  cette  contraction  est  une  véritable  dé- 
pression de  l'irritabilité  artérielle.  C'est  un  change- 
ment de  cohésion,  qui  peut  aussi  s'effectuer  dans  les 
veines,  dans  les  lymphatiques  et  dans  les  nerfs,  mais 
qui  s'y  trouve  toujours  plus  faible,  attendu  que  le 
moment  électrique  y  est  moins  prononcé  que  dans 
les  artères. 

Voilà  déjà  la  confusion  qui  nous  arrive,  dira 
quelqu'un.  A  quoi  servait  donc  de  rattacher  l'élec- 
tricité aux  artères  et  de  nous  donner  l'inflamma- 
tion pour   essentiellement   artérielle?...   Attendez, 
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et  sachez  que  l'auteur  veut  des  inflammations  vei- 
neuses, lymphatiques  et  nerveuses,  pour  les  placer 
au-dessous   de  l'inflammation   artérielle  et    rendre 
ainsi  raison  des  différences  indiquées  par  Bichat  entre 
les  phlegmasies  des  différens  tissus  du  corps...  Mais 
on  lui  rappellera,  direz-vous,  que  son  inflammation 
est  essentiellement  artérielle  :  soit;  mais  il  répondra 
qu'il  y  a  des  artères  dans  les  parois  des  veines,  qui 
peuvent  rendre    raison  de  leur    inflammation,  et 
qu'on  en  trouve  également  dans  les  lymphatiques  et 
dans  les  nerfs...  Fort  bien,  répliquerez-vous;  le  voilà 
tiré  d'affaire  sur  ce  point,  au  moins  verbalement. 
Mais  ces  quatre  systèmes  organiques  sont  généraux; 
l'inflammation  ne  les  occupe  pas  toujours  et  néces- 
sairement dans  toute  leur  étendue;  de  plus  elle  peut 
être  modifiée  par  les  autres  tissus  qui  concourent 
avec  eux  à  la  formation  de  chaque  organe...  Juste- 
ment: nous  voilà  rendus  au  but  de  l'auteur;  les  er- 
goteurs ne  veulent  jamais  songer  qu'un  auteur  de 
système  a  dû  prévoir  toutes  les  objections.  Apprenez 
donc  que  les  fièvres   seront  les  inflammations  des 
quatre  systèmes  généraux  dont  il  s'agit,  et  que  les 
inflammations  locales  resteront  pour  compléter  le 
cadre  des  phlegmasies.  Voyons  d'abord  les  fièvres. 
Les  fièvres  inflammatoires  (  synocka)  appartien- 
dront, comme  les  plus  actives, au  système  artériel; 
elles  ne  pourront  jamais  être  que  des  artérites  pures 
et  simples,  et  Frank  et  Pinel  auront  toujours  raison; 
les  bilieuses,  ou  méningo-gas triques  ,  et  les  putrides 
(synockus  )  seront  reconnues  pour  les  inflammations 
du  système  veineux, ou,  si  l'on  aime  mieux,  des  ar- 
tères des  veines  du  bas-ventre;  les  muqueuses  de 
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Sarcone,  adénoméningées  de  Pinel,  seront  déclarées 
inflammations  lymphatiques  et  résideront  exclusi-; 
vement  dans  les  artères  des  absorbans  ;  enfin  les 
nerveuses  des  auteurs  modernes,  malignes  des  an- 
ciens, ataxiques  de  Selle  et  du  nosographe,  se  ré- 
duiront à  l'inflammation  générale  du  système  ner- 
veux ,  c'est-à-dire  des  artères  qui  font  partie  du 
névrilème,  des  nerfs,  des  vaisseaux  et  des  mem- 
branes de  l'encéphale. 

Voilà  qui  est  régulier,  dira-t-on;  mais  l'auteur  a-t-il 
pris  la  peine  deprouver  par  des  masses  d'observations 
que  chacun  des  groupes  de  symptômes  qui  corres- 
pond à  ces  fièvres  si  variables ,  si  arbitraires  dans 
les  auteurs,  est  constamment  identique  et  corres- 
pond toujours  à  l'inflammation  artérielle  dit  système 
auquel  il  le  rattache?...  Non  ,  sans  cloute.  Il  n'a  eu 
<*arde  de  s'engager  dans  ce  dédale  dont  il  sentait  fort 
bien  qu'il  ne  serait  jamais  sorti;  il  s'est  contenté 
d'admettre  des  complications  et  des  combinaisons 
de  ces  diverses  fièvres,  afin  de  pouvoir  rendre  raison 
de  tout  groupe  de  symptôme,  quel  qu'il  soit.  Rien 
n'empêche  en  effet  qu'une  fièvre  ne  présente  simul- 
tanément les  caractères  du  synocha  et  du  synochus, 
ou  que  successivement  elle  ne  passe  par  tous  ceux 
qui  appartiennent  à  chacune  des  quatre  fièvres.  Par 
cet  artifice ,  qui  n'est  pas  neuf,  mais  qui  n'en  est  pas 
moins  d'une  excellente  ressource,  railleur  n'a  nul 
besoin  d'attendre  i'aulopsie  pour  imposer  un  nom 
à  la  fièvre;  il  prend  les  groupes  de  symptômes  des 
auteurs  les  plus  renommés  de  son  temps,  et  les  fait 
figurer,  à  leur  exemple,  dans  des  combinaisons  ar- 
bitraires, mutatis  nominibus.  Ce  sont  les  entités  fé- 


MARCUS.  99 

briles  matérialisées  à  la  façon  de  Pinel.  Pour  se 
mieux  conformer  à  ces  diverses  autorités,  que  celle 
d'Hippocraîe  rend  d'ailleurs  plus  imposantes,  notre 
auteur  accorde  à  ces  fièvres  des  causes  matérielles , 
des  luttes ,  des  ébullitions,  des  coctions,  des  despu- 
mations  et  des  crises,  et,  de  cette  manière,  il  se  porte, 
comme  tous  les  elassificateurs,  excepté  Brown  et 
quelques  uns  des  siens,  conciliateur  entre  les  anciens 
et  les  modernes. 

Les.  inflammations  des  viscères  pouvaient  seules 
l'embarrasser;  mais,  en  les  admettant  comme  compli- 
cations, que  risquait-il?  N'avait-il  pas  la  ressource 
de  les  supposer  consécutives  à  l'inflammation  des 
systèmes  lorsqu'il  ne  les  avait  pas  reconnues  dans  le 
début  de  la  maladie,  et  ne  trouvait-il  pas,  dans  ces 
localisations  d'inflammations  d'abord  générales  dans 
les  systèmes,  un  moyen  toujours  infaillible  pour 
se  tirer  d'affaire  si  l'autopsie  ne  justifiait  pas  tou- 
jours le  diagnostic  d'une  pblegmasie  générale  des 
artères,  des  veines  ,  des  lymphatiques  ourle  l'appa- 
reil nerveux  ? 

Sans  doute  il  obtenait  de  ses  inflammations  par 
systèmes  organiques  généraux ,  non  seulement  la 
solution  des  grandes  difficultés  que  je  viens  de 
mentionner,  mais  de  plus  un  moyen  d'explication 
non  moins  précieux  pour  toutes  les  nuances  de  ce 
qu'il  appelait  les  inflammations  d'organes,  par  oppo- 
sition aux  inflammations  de  systèmes  :  il  lui  suffisait 
de  dire  que  le  plus  haut  degré  correspond  à  celle  des 
artères  du  viscère  enflammé  ;  le  second ,  à  celle  de 
ses  veines;  le  troisième,  à  celle  de  ses  lympatbiques; 
et  les  états  douloureux,  spasmodiques  ou  convul- 
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sifs  de  chaque  irritation  d'organe ,  à  l'inflammation 
de  ses  nerfs. 

Par  cette  méthode ,  aucune  maladie  irritative  ne 
pouvait  se  soustraire  au  système  de  Marcus  ;  mais 
les  abirritations  n'y  ont  point  de  place.  Nos  lecteurs 
auront  sans  doute  remarqué  que  déjà  plusieurs 
systématiques  les  ont  proscrites.  Je  crois  que  c'est 
en  haine  de  Brown  et  dans  la  crainte  d'être  mis 
au  rang  de  ses  disciples.  Quoi  qu'il  en  soit,  comme 
Marcus  mettait  toujours  en  scène  les  propriétés 
vitales  et  les  agens  qui  viennent  les  modifier,  les 
personnes  qui  ont  réfléchi  aux  causes  du  succès 
des  ouvrages  de  Bichat  ne  seront  point  surprises 
du  bruit  que  le  professeur  de  Bamberg  a  fait  dans 
toute  l'Allemagne.  Ainsi  nous  avons  besoin,  pour 
le  juger  définitivement,  de  le  considérer  sous  le 
rapport  de  la  pratique. 

THERAPEUTIQUE. 

En  faisant  l'histoire  des  causes  et  des  terminaisons 
des  maladies  en  général,  c'est-à-dire  des  inflamma- 
tions, puisque  l'auteur  ne  peut  y  voir  autre  chose, 
il  ne  s'écarte  pas  assez  des  sentiers  battus  par  les 
classiques  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  le  suivre 
dans  quelques  légères  déviations.  Mais  nos  lecteurs 
n'auront  sans  doute  pas  oublié  que  l'inflammation  est 
pour  lui  une  dépression  de  l'irritabilité ,  ce  qui  vou- 
drait dire  une  faiblesse,  quoiqu'il  lui  assigne  pour 
essence  la  contraction  de  l'artère.  Comme  nous  avons 
approfondi  cette  idée  de  faiblesse  formant  l'essence 
de  l'inflammation ,  à  l'occasion  du  système  de  Brown 
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et  d'un  auteur  qui  ne  s'accorde  pas  toujours  avec  lui 
sur  ce  point  (  voyez  pages  4oo,  4° l  »  etc->  du  tome  II) , 
nous  n'y  reviendrons  pas  présentement:  plus  tard 
nous  serons  bien  forcé  de  la  traiter  de  nouveau; 
mais  le  moment  n'est  pas  venu,  puisque  Marcus 
n'en  fait  point  l'application  à  la  thérapeutique  des 
fièvres  et  des  phlegmasies. 

En  effet,  dans  l'inflammatoire  ou   angioténique 
(synocha),  il  pose  pour  indication  de  modérer  la 
contraction  et  l'éréthisme  artériel,  de  favoriser  la 
circulation  et  les  sécrétions ,  et  de  rétablir  l'équili- 
bre entre  les  forces  organiques  par  les  moyens  qui 
relâchent  la  fibre  et  diminuent  le  calorique;  et  ces 
moyens  sont  les  antiphlogistiques,  la  saignée ,  les 
boissons  délayantes,  laxatives ,  les  acides  végétaux 
très  étendus  et  les  sels  neutres  (i),  c'est-à-dire  les 
débilitans   de  l'homme  en  santé  et  les  moyens  les 
plus  propres  à  augmenter  la  dépression  de  l'irritabi- 
lité qui,  selon  le  dire  antérieur  de  Marcus  (p.  17), 
devrait  constituer  l'essence  de  l'inflammation.  ]\Jais 
passons  sur  cette  petite  contradiction.  Voici  quel- 
que chose  de  plus  grave;  car  je  vpis  que  le  nitre  est 
le  vrai  spécifique  de  toutes  les  inflammations  pares  ,  et 
qu'il  na  point  de  succédané  (p.  40*  Cette  erreur  des 
classiques  du  moyen  âge    est   encore  aujourd'hui 
celle  de  bien  des* praticiens;  notons  seulement  que 
ce    n'est   point  à   Marcus  qu'on    en   doit    la  des- 
truction. 

Les  acides  sont,  suivant  lui ,  quand  ils  sont  très 
étendus,  propres  à  rappeler   l'irritabilité   par  leur 

(1)  Traduction  citée,  pages  4o  et  f±\. 
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principe  acidifiant,  l'oxigène.  Ce  n'est  pas  cela  :  il 
fallait  dire  que  cette  propriété,  qui  les  rend  excitans, 
fait  qu'ils  seraient  toujours  nuisibles  dans  les  inflam- 
mations, s'ils  n'étaient  pas  affaiblis  par  une  im- 
mense quantité  d'eau,  et  ajouter  que  celles  du  plus 
haut  degré  ne  peuvent  ordinairement  les  supporter, 
à  quelque  dose  que  ce  soit,  toutes  les  fois  que  la 
sensibilité  y  est  fort  exaltée.  Il  fallait  les  donner, 
ainsi  que  le  nitre,  puisque  le  nitre  lui  plaisait  tant, 
comme  les  condimens  ies  moins  nuisibles  des  bois- 
sons aqueuses,  ou  comme  les  moyens  de  diriger 
l'eau  vers  les  émonctoires ,  et  ne  pas  faire  consister 
la  vertu  de  ces  drogues  dans  leur  action  révocatrice 
de  l'excitabilité,  à  moins  qu'il  ne  les  réservât  pour 
les  périodes  secondaires  des  phlegmasies  où  cette 
propriété  est  émoussée  par  la  tendance  à  la  gan- 
grène. Mais  comment  aurait-il  pu  dire  cela,  lui  qui 
donnait  la  dépression  de  l'excitabilité  pour  le  phéno- 
mène primitif  de  l'inflammation  ?  C'est  donc  à  l'in- 
fïammation  même  qu'il  adressait  ces  excitans  ;  ce 
qui  devait  porter  ses  sectateurs  à  les  donner  le  plus 
abondamment  possible.  En  voici  une  nouvelle 
preuve:  les  plus  faibles  et  les  moins  cokérens  ,  comme 
les  végétaux ,  conviennent  surtout  dans  le  synocka  ; 
et  les  plus  toniques ,  et  les  plus  cokérens  ,  dans  le  syno- 
chus  et  dans  le  typhus ,  comme  les  nùnéraux,  princi- 
palement le  murialic/ue.  En  est-ce  bien  assez  pour 
prouver  aux  plus  difficiles  que  les  trois  inflamma- 
tions que  notre  auteur  place  au-dessous  de  celle 
qu'il  croyait  purement  artérielle  se  rattachaient 
encore  à  la  débilité  et  réclamaient  la  stimulation , 
non  comme  moyen  divertitif  ou  perturbateur  éven- 
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tuel  et  de  désespoir ,  mais  comme  moyen  de  pre- 
mière et  de  fondamentale  indication  ? 

D'autre  part,  il  voulait  exténuer  l'excitabilité  par 
la  substitution  de  l'eau  au  sang  dans  le  système  cir- 
culatoire, ainsi  que  par  la  soustraction  du  calori- 
que. J'en  conclus  que  ces  indications  étaient  mal 
posées,  et  que  les  moyens  qu'elles  lui  suggéraient 
devaient  avoir  des  effets  contradictoires  et  de  nature 
à  se  détruire  mutuellement  du  plus  au  moins,  sui- 
vant les  interprétations  et  le  degré  de  perspicacité  de 
ses  sectateurs. 

Dans  le  pronostic  du  synochus,  on  trouve  une 
hérésie  bien  digne  de  remarque,  mais  d'accord  avec 
les  principes  de  l'auteur:  après  avoir  dit  que  le  syno- 
chus  est  d  autant  plus  dangereux  qu'il  se  rapproche 
davantage  du  typhus  et  que  la  réaction  vitale  est 
plus  affaiblie,  il  ajoute:  «  Comme  on  l'observe  le  plus 
«souvent  en  été,  dans  les  pays  chauds  (et  humides, 
«ajoute  le  traducteur)  ,  comme  la  Hongrie,  les  An- 
tilles, etc. ,  plus  la  constitution  est  faible  et  bi- 
lieuse, plus  la  fièvre  s'approche  de  la  continente 
»et  se  complique  de  symptômes  gastriques  et  cuta- 
»  nés,  comme  la  perte  totale  de  l'appétit ,  la  soif  inex- 
tinguible, une  chaleur  brûlante  dans  les  viscères 
»  du  bas-ventre,  avec  météorisme  et  douleur  fixe  à  la 
«région  du  foie  ou  d'un  autre  organe,  urine  rouge 
»en  petite  quantité,  exanthèmes  avec  sécheresse 
•  brûlante  de  la  peau  ou  sueurs  colliquatives,  plus 
«le  pronostic  est  fâcheux  (i).  » 

Qui  peut  ici  méconnaître  l'antique  préjugé,  ra- 

(r)  Page  48. 
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jeuni  par  Brown,  de  la  débilité  radicale  et  détermi- 
nante attachée  aux  fièvres  des  pays  chauds,  et  l'ab- 
sence complète  de  toute  idée  juste  sur  l'irritabilité 
des  voies  gastriques,  sur  celle  de  l'appareil  nerveux, 
et  sur  l'irritation  de  l'école  française?  L'auteur,  fon- 
cièrement brownien,  mais  tourmenté  par  cette  image 
de  l'inflammation  qui  se  retrouve  toujours  dans 
les  tissus  des  hommes  enlevés  par  ces  fièvres,  l'éta- 
blit arbitraitement  dans  les  artères  des  veines  de 
l'abdomen,  et,  par  le  caractère  passif  qu'il  lui  attri- 
bue, trouve  moyen  de  se  mettre  d'accord  avec  tous 
les  classiques  sur  son  origine.  Est-ce  là  la  doctrine 
physiologique? 

Gomment  l'auteur  a-t-il  pu  dire  que  la  faiblesse 
constitutionnelle  établit  la  prédisposition  aux  mala- 
dies fébriles  des  pays  chauds ,  tandis  que  le  contraire 
est  si  généralement  connu,  si  unanimement  répété, 
qu'il  est  forcé  lui-même  d'en  convenir  dans  un  au- 
tre passage  de  son  ouvrage?  Il  a  donc  parlé  ici  con- 
tre sa  conviction  ,  et  c'est  uniquement  pour  se  trou- 
ver d'accord  avec  les  anciens  classiques  dont  le 
culte  le  domine  toujours  malgré  lui.  L'indication  est 
ici,  comme  dans  toutes  les  fièvres,  d'enlever  la  con- 
traction et  d'obtenir  la  résolution...  Il  ne  faut  pour 
cela  ni  d'évacuans,  ni  de  fortifians,  ni  d'incitans  ou 
antiseptiques ,  quoique  les  moyens  qui  jouissent 
de  cette  propriété  puissent  être  utiles  ,  parcequils 
agissent  comme  anlip/ilogislû/ues,  depuis  le  tartre 
stibié  jusqu'au  rnusc.  (Vous  entendez,  lecteurs  qui 
n'avez  pas  oublié  que  l'inflammation  est  une  con- 
traction par  défaut  d'irritabilité!  ) 

«  Le  nitre,  si  efficace  dans  le  synocha ,  ne  convient 


MARCTTS.  1 05 

»  plus  ici  et  doit  être  remplacé  par  la  crème  de 
»  tartre  (  surtartrate  de  potasse  ),  les  sels  neutres  et 
»les  minoratifs  ,  tels  que  le  tamarin,  la  casse, 
»  la  manne,  etc.  (i).  »  C'est  parcequil  est  efficace 
contre  la  contraction  des  artères  ,  et  des  artères 
des  artères  aussi  bien  que  des  artères  des  veines... 
Est-ce  bien  pour  cela,  direz-vous?  N'est-ce  pas  plu- 
tôt parceque  Ton  veut  être  d'accord  avec  les  clas- 
siques?... 

Celui  d'entre  eux  avec  qui  notre  auteur  se  plaît 
davantage  à  se  trouver  d'accord,  est  Sydenham;  et 
certes  on  ne  peut  que  l'en  louer  :  il  serait  même  à 
désirer  qu'il  ne  se  fût  point  souvenu  de  Brown,dont 
il  déclare  la  doctrine  meurtrière  dans  le  synochus 
avec  caractère  asthénique. 

Dans  la  variété  du  synochus  qu'il  nomme,  on  sait 
pourquoi ,  fièvre  gastrique  bilieuse^  l'auteur  dit  que  la 
méthode  antigastrique  est  indiquée,  parceque  les  sé- 
crétions du  canal  intestinal  et  du  foie  ayant  été  aug- 
mentées par  la  chaleur  de  l'été ,  ont  rempli  le  canal  de 
matières  nuisibles  qu'il  faut  enlever.  Mais  il  s'agit 
d'abord  de  voir  où  se  dirige  la  turgescence,  et  c'est 
par  ce  principe,  qui  est  bien  celui  des  anciennes 
écoles,  et  qui  certes  peut  avoir  son  utilité,  que  no- 
tre auteur  justifie  les  vomitifs  et  les  purgatifs  ;  mais 
il  ne  pense  pas  à  prévenir  la  supersécrétion  par  des 
médications  dirigées  dès  le  principe  sur  les  sécré- 
teurs, encore  moins  à  déterminer  si  la  stimulation 
des  évacuans  ne  pourrait  pas  augmenter  l'abon- 
dance des  matières,  au  lieu  de  la  diminuer.  Mqis 

(i)  Page  4g. 
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comment  aurait-il    ces    idées,    lui  qui    se    trouve 
obligé,  vu  ses  dogmes  fondamentaux, d'attribuer  ces 
matières  à  un  défaut  de  l'irritabilité  des  tissus  vivans? 

La  fièvre  gastrique  muqueuse ,  qui  fait  partie  du 
synociius,  est  d'une  nuance  moins  inflammatoire 
que  la  gastrique  bilieuse:  la  méthode  antiphlogisti- 
qrie  et  la  méthode  antigastrique  pure ,  c'est-à-dire 
lesévacuans,  ne  lui  conviennent  pas;  elle  exige  des 
moyens  résolutifs  et  des  toniques,  en  commençant 
par  le  tartre  stibiê  en  lavage ,  ensuite  ï infusion  d'ar- 
nica avec  le  muriate  d'ammoniaque ,  la  décoction  de 
polygala  senega,  etc.  (Je  copie,  p.  51.  ) 

La  gastrique  putride  (  toujours  synochus) ,  qu'il  dé- 
fend de  confondre  avec  le  typhus,  parecqu'elle  s'en 
distingue  par  l'extrême  prostration  des  forces  et 
par  la  stupeur  qui  lui  servent  de  caractère,  demande 
des  moyens  propres  à  rappeler  l'irritabilité,  comme 
l'arnica,  le  musc,  etc.,  pourvu  qu'on  ait  rempli  la 
première  indication,  celle  de  la  première  période, 
qui  consiste  à  combattre  l'irritation  artérielle  par 
les antiphlogistiques,  surtout  si  la  fièvre  s'accompa- 
gne d'une  phlegmasie  des  poumons  et  delà  plèvre, 
comme  l'ont  constaté  Huxhamet  Forestus  (1).  Com- 
battre! c'est-à-dire  abaisser  l'irritation  artérielle:  y 
pense-t-on ,  quand  il  s'agit  d'une  maladie  dont 
l'essence  consiste  dans  la  dépression  de  cette  irritabi- 
lité?... Ah!  j'avais  oublié  de  vous  prévenir,  cher 
lecteur,  que  les  inflammations  du  poumon  sont  pres- 
que entièrement  artérielles. suivant  l'auteur,  Il  pa- 
raît en  effet  qu'il  n'a  pu  constater  les  phlegmasies 

(ï)  Page  53. 
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des  artères  de  la  veine  pulmonaire ,  comme  il  a 
constaté  celles  des  veines  abdominales. 

On  ne  peut  s'empêcher  de  compatir  à  l'embarras 
de  l'auteur  lorsqu'on  le  voit  écrire  dans  la  même 
page  (1)  que  ces  maladies  sont  un  labyrinthe  dont  on 
ne  sortira  jamais  tant  qu'on  n'admettra  pas  que  toute 
fièvre  est  une  inflammation,  et  que,  de  même  que 
cette  inflammation  demande  le  nitre  dans  la  synocha, 
elle  exige  dans  la  fièvre  putride  le  camphre,  l'élher,  la 
serpentaire,rarnicaetracétated'ammoniaque.Jeveux 
faire  grâce  âmes  lecteurs  des  subtilités  dont  use  l'au- 
teur pour  mettre  sa  théorie  de  l'inflammation  d'accord 
avec  la  théorie  et  surtout  avec  la  pratique  des  pères 
de  l'art  :  il  est  désormais  trop  clair  pour  tout  lecteur 
de  bonne  foi  que  Marcus  rencontrant  toujours  l'in- 
flammation dans  ses  trois  premiers  genres  de  fièvres, 
a  eu  la  bonne  foi  d'en  convenir;  mais  que,  pour  n'être 
pas  en  désaccord  avec  les  classiques  de  la  descen- 
dance hippocratique,  il  a  pris  le  parti,  après  l'avoir 
donnée  pour  généralement  asthénique,  contre  le  té- 
moignage de  ses  sens,  de  la  supposer  plus  asthénique 
encore  dans  tous  les  cas  où  ses  maîtres  la  traitaient 
par  des  excitans  et  des  toniques. 

Reste  enfin  son  quatrième  genre  cre  fièvre,  qu'il 
désigne ,  comme0  nous  l'avons  vu,  par  le  nom  de 
tyjt/ms  et  dans  lequel  il  fait  rentrer  la  fièvre  ner- 
veuse et  Ydlaxic/iie,  produites  ou  non  produites  par 
un  empoisonnement  miasmatique  ;  de  sorte  qu'il  y 
rattache  la  peste,  les  fièvres  pestilentielles,  les  noso- 
comiales,  les  carcéraires  et  la  fièvre  jaune.  On  sait 

(1)  £ag€54. 
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déjà  que  leur  essence  consiste  dans  l'inflammation 
des  artères,  du  cerveau  et  des  nerfs,  et  que  si  les 
voies  gastriques  ou  les  poumons  y  prennent  quel- 
que part,  cela  ne  peut  être  que  par  une  localisation 
consécutive  de  la  phlegmasie  générale.  On  n'a  pas 
oublié  non  plus  que  ces  localisations  datent  de  fort 
loin,  qu'elles  ne  sont  autre  chose  que  ces  prétendus 
dépôts  de  la  cause  humorale  des  fièvres,  qui  se  fai- 
saient sur  un  viscère,  au  lieu  de  se  faire  à  l'extérieur, 
et  que  Sydenham,  le  classique  chéri  de  Marcus,  en 
avait  beaucoup  parlé.  Sans  doute  l'explication  est  ici 
différente,  puisqu'elle  se  fait  par  le  solidisme;  mais 
elle  prouve  toujours  que  Marcus  respecte  encore 
l'ancien  édifice  des  fièvres  avec  leurs  marches  et  leurs 
périodes,  et  qu'il  ne  songe  nullement  à  les  faire 
rentrer  dans  les  inflammations  des  appareils  vis- 
céraux. 

Je  passe  sur  les  descriptions  empruntées  à  Stoll  et 
à  Frank;  car  les  descriptions,  quelque  pittoresques 
qu'elles  soient,  ne  sont  jamais  exactement  pareilles 
chez  les  auteurs  qui  procèdent  par  groupes  ou  collec- 
tions de  symptômes.  Chacun  leur  donne  le  coloris  de 
son  imagination,  et  les  contracte  ou  les  dilate  à  sa 
fantaisie  ,  ce  qui  étourdit  et  décourage  les  néophytes. 
Celles  de  Marcus  sont  fort  belles  ermous  présentent 
successivement  le  typhus  inflammatoire ,  le  bilieux, 
le  muqueux,  le  putride,  qui  est  en  même  temps  le 
carcéraire,le  nosocomial  et  le  pestilentiel.  Viennent 
ensuite,  sur  leurs  causes,  tant  prédisposantes  qu'effi- 
cientes, tout  le  vague  et  tous  les  lieux  communs  au- 
jourd'hui si  dégoûtans  des  auteurs  à  entités  fébriles 
essentielles.  On  y  trouve  néanmoins  quelques  idées 
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assez  justes  sur  l'action  de  la  chaleur  et  sur  celle  du 
méphitisme,  quoiqu'elles  soient  encore  trop  géné- 
rales. Mais  le  vague  que  Marcus  a  laissé  sur  la  gas- 
tricité,  la  mucosité,  la  biliosité,  la  diathèse  inflam- 
matoire, le  tout  soumis  à  une  nervosité  prédominante 
et  modifié  par  une  foule  de  causes  accessoires,  rend 
son  ouvrage  digne  des  temps  romanesques  de  la  mé- 
decine, et  ne  donne  aucune  idée  de  la  sévérité  de 
méthode  à  laquelle  on  est  parvenu  dans  l'école  phy- 
siologique française. 

Même  vague ,  même  latitude,  mêmes  vieilleries  sur 
la  marche  et  les  terminaisons.  À  peine  se  souvient- 
on,  en  suivant  l'auteur,  qu'il  a  voulu  dans  son  début 
se  séparer  de  l'école  antique.  Il  est  ici  fort  au-des- 
sous de  l'école  moderne  d'Italie. 

Il  l'est  encore  davantage  pour  les  indications , 
lorsqu'il  les  fait  consister,  pour  les  cas  particuliers  , 
à  entretenir  les  forces,  à  éliminer  les  matières  mor- 
bides, à  éviter  les  causes  occasionelles ,  à  abaisser 
l'excitabilité  exaltée,  à  exalter  celle  qui  est  languis- 
sante ,  à  favoriser  les  crises  par  les  moyens  résolu- 
tifs, antiseptiques,  fortifians  ,  toniques,  nerveux, 
incitans.  C'est  après  avoir  fait  cette  énumération, 
empruntée  à  l'école  hippocralico-humorale,  qu'il 
établit,  pour  indication  générale  et  spécifique  du  typhus, 
la  médication  antiphlogistique ,  qui  consiste  à  rap- 
peler l'irritabilité  dans  le  système  nerveux.  L'indi- 
cation, assure-t-il,  ne  peut  être  ni  antigastrique  ni 
anti-asthénique,  quoique  les  moyens  évacuans,  for- 
tifians ou  excitans  puissent  quelquefois  être  utiles... 
Que  dirons-nous  de  cette  opposition  du  particulier 
au  général,  ou  de  ces  moyens  qui  nuiraient  en  gêné- 
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rai ,  mais  qui  peuvent  être  fort  utiles  en  particu- 
lier (1)?  Ne  sent-on  pas  aujourd'hui  le  besoin  d'un 
langage  autrement  précis ,  et  celui  de  notre  auteur 
ne  trahit-il  pas  assez  l'incertitude  de  sa  doctrine  et 
l'inutilité  des  efforts  qu'il  fait  pour  accorder  l'antique 
avec  le  moderne? 

Mais  qui  donc  peut  gagner  à  cet  éclectisme  con- 
fus? Assurément  ce  n'est  pas  le  lecteur  qui  cherche 
la  vérité.  Voyons  si  c'est  le  malade.  Les  praticiens 
en  jugeront  lorsqu'ils  auront  appris  de  Marcns  que 
«tous  les  moyens  qui  s'opposent  à  l'inflammation  et 
»à  la  fièvre,  depuis  le  nitre  jusqu'au  musc,  sont  anti- 
»phlogistiques  et  diminuent,  quoique  d'une  manière 
«indirecte,  la  chaleur  qui  en  est  la  suite.  (1)  »  C'est 
en  effet  ce  qu'il  confirme  en  assurant  «  que  le  musc 
«n'est  antiphîogistique  que  parcequ'il  rappelle  l'ir- 
»i  habilité  dans  le  système  nerveux,  comme  le  nitre 
»  dans  le  système  artériel,  et  le  mercure  dans  les  sys- 
tèmes veineux  et  lymphatique.»  Voilà ,  j'espère, 
une  profession  de  foi  île  spéciflcisme  arbitraire  assez 
claire  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  doctrine  de 
l'auteur,  assez  féconde  en  conséquences  pour  montrer 
la  tournure  de  son  esprit  et  faire  apprécier  la  portée 
de  son  génie. 

L'indication  est  simple  dans  le  typhus:  s'il  est  pu- 
rement nerveux,  il  doit  être  arrêté  dès  son  principe, 
à  cause  de  sa  tendance  à  la  gangrène,  et  c'est  avec 
\emusc,  Yambre,  le  camphre,  Yélher,  le  baume  de  vie, 
YalkaU  volatil,  le  sel  de  suce  in,  le  phosphore  Je  vin,  etc., 


(i)  Pages  71  et  7*2, 
(a)  Page  73. 
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que  son  essor  désorganisateur  doit  être  com primé  (î). 
En  avez-vous  assez,  cher  lecteur,  sur  les  progrès  que 
le  professeur  de  Ramfeerg  a  fait  faire  à  la  théorie  et 
surtout  à  la  pratique  des  fièvres  continues?  Mais  il 
faut  que  je  vous  dise  un  mot  des  intermittentes. 

Ces  fièvres  ont  leur  essence  dans  l'inflammation, 
ou  changement  d'irritabilité    du  système  lymphati- 
que, car  c'est  tout  un  pour  Marcus,  et  cependant 
il  nous  assure  quelles  peuvent  prendre  plus  ou  moins 
le  caractère   inflammatoire;,  gastrique  ou  nerveux,  et 
se  rattacher  à  la  synocha  ,  au  synachus  ou  au  typhus. 
Elles    se    dessinent    principalement    dans  la  fièvre 
quarte,  qui  est  Y  intermittente  par  excellence.  L'auteur 
les  décrit  fort  bien,  énumère  leur  cause  sans  vues 
physiologiques  ,  et   croit   leur  contagion  possible  , 
ainsi  que  celle  de   toutes  les  fièvres  continues  qui 
naissent  du  méphitisme;  car  il  n'avait  point  l'idée 
de  la  distinction  qu'on  a  établie  entre  l'infection  et 
la  contagion,  <.  Elles  se  terminent  le  plus  souvent, 
»  selon    lui,  par  des  engorgemens   et   l'hydropisie, 
»  comme  toutes  les  inflammations  des  systèmes  îym- 
«phatiques  et  glanduleux,  surtout  dans  les  fièvres 
«quartes  où  les  vaisseaux. lymphatiques,  privés  d'ir- 
»ritabilité,  ne  peuvent  reprendre  leur  énergie  que 
»oar  les  accès  fébriles,  si  l'affection  provient  d'une 
t>  fièvre  mai  guérie.  » 

Ce  passage  vient  confirmer  de  nouveau  les  erreurs 
de  Marcus  sur  le  phénomène  de  l'inflammation  ,  et 
de  plus  on  y  découvre  l'influence  des  humoristes 
modernes,  qui  voulaient  que  la  quarte  dépendît  de 

(0  Page  74. 
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la  pituite  et  de  la  lymphe  ,  au  lieu  d'être  un  produit 
de  3a  terre  ou  de  î'atrabile,  comme  l'avaient  pré- 
tendu les  anciens.  Déjà  Pinel ,  ayant  égard  aux' 
embarras  muqueux  ,  iympbatiques»des  viscères,  et  à 
la  rareté  des  accès  qui  annoncent,  suivant  l'opinion 
du  temps,  une  certaine  froideur  de  la  nature, s'était 
mis  en  mesure  en  classant  cette  fièvre  dans  les 
adéno-méningées  ou  muqueuses.  Marcus  n'avait 
donc  plus  que  le  mot  d'inflammation  à  ajouter,  et 
il  l'ajouta,  en  prenant  le  type  des  intermittentes 
dans  îa  quarte  comme  dans  l'inflammation  inter- 
mittente la  plus  lymphatique,  et  remontant  de  là, 
par  ies  tierces  et  les  quotidiennes  où  l'inflammation 
veineuse  s'y  ajoute,  aux  rémittentes  qui  ont  quel- 
que chose  de  l'inflammation  artérielle,  et  s'élevant 
enfin  jusqu'à  la  synocha  où  cette  inflammation  est 
sans  mélange. 

Pour  ce  qui  concerne  le  traitement ,  l'auteur  ne 
change  rien  aux  doctrines  des  grands  classiques  du 
siècle  dernier,  dont  j'ai  parlé  dans  les  chapitres  pré- 
cédens.  Marcus  fait  un  article  sur  la  fièvre  lente  ou 
hectique;  mais  c'est  pour  la  constituer  une  entité 
qui  peut  être  primitive  ou  consécutive  ,  inflamma- 
toire, gastrique,  nerveuse  ou  lymphatique,  et  son 
traitement  n'est  pas  moins  vague  que  sa  définition. 
Que  dire  ô'un  pareil  travail! 

Je  ne  trouve  aucune  raison  plausible  pour  m'ar- 
rêter  long-temps  sur  les  Plilegmasies  ou  inflamma- 
tions locales  de  l'auteur,  publiées  en  1 8 1  o  ;  mais  je  ne 
saurais  pourtant  me  dispenser  d'en  parler  :  elles  se 
rapprochent  beaucoup  de  celles  de  Pinel;  on  voit 
qu'il  fait  effort  pour  aller  plus  loin  que  lui  en  sui- 
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vaut  les  traces  tîe  Bichat;  mais  j'avoue  que  je  n'ai 
rencontré,  clans  cette  partie  de  l'ouvrage,  rien  qui 
me  fît  penser  que  l'auteur  eût  pris  connaissance  fie 
Y  Histoire  des  phlegmasies ,  publiée  alors  depuis  deux 
ans.  Vogel ,  Culien,  Pinel,  Bichat,  me  pa  ais sent 
lui  avoir  plutôt  servi  de  guides.  Suivant  Marcus ,  la 
cardite  est  très  commune;  la  diapliragmi:e  e>t  fré- 
quente; l'hépatite  n'étant  autre  chose  que  i'iytère, 
estime  des  plus  répandues;  la  splénite  l'est  à  peu 
près  autant.  Pour  les  phlegmasies  des  voies  digesti- 
ves,  Marcus  ne  sort  pas  des  limites  tracées  par  les 
auteurs:  il  ne  retrouve  îa  gastrite  que  dans  les  for- 
tes nuances,  avec  douleurs  et  vomissemens;  il  ne 
représente  l'entérite  qu'avec  la  diarrhée,  et  n'a  garde 
de  la  distinguer  des  fièvres  ;  la  péritonite  est  une 
inflammation  qui  tient  du  caractère  nerveux  et  qui 
diffère  aussi  suivant  la  dialhèse  inflammatoire  ou 
gastrique  qui  l'accompagne  ;  la  prétendue  fièvre 
puerpérale  n'est  qu'une  péritonite  :  c'est  un  point 
sur  lequel  notre  auteur  insiste  et  dont  il  faut  lui 
savoir  beaucoup  de  gré. 

Dans  les  traitemens  des  phlegmasies  locales,  il 
faut  avoir  égard  aux  dhthèses  inflammatoires,  bi- 
lieuses, saburrales,  gastriques,  etc.  L'auteur  repro- 
duit encore  ici  tout  le  vague  et  tout  l'arbitraire  des 
écoles  humorales  dégénérées ,  comme  on  sait ,  à  cette 
époque,  en  écoles  àélémens,  à  diathèses,  à  génies, 
sans  parler  des  complications  de  constitutions  médi- 
cales. De  plus,  on  ne  doit  pas  oublier  que  les  qua- 
tre inflammations  de  l'auteur  sont  parlent,  et  que 
l'essence  de  ce  phénomène  consiste  dans  l'abaisse- 
ment de  l'excitabilité.  Tout  cela  contribue,  comme 
3.  8 
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on  le  pense  bien  ,  à  rendre  la  thérapeutique  de  ces 
maladies  beaucoup  trop  stimulante,  non  d'une 
stimulation  révulsive,  mais  d'une  stimulation'  di- 
recte et  considérée  comme  remède  spécial  de  la  fai- 
blesse qui  constitue  l'essence  de  l'état  inflamma- 
toire. 

Restent  les  exanthèmes,  sur  lesquels  l'auteur  a  fait 
connaître  ses  idées  en  1812.  Frappé  de  la  dissi- 
dence des  auteurs  sur  cette  matière,  il  a  voulu  l'é- 
clairer en  étudiant  la  physiologie  de  la  peau,  et 
c'est  à  Bichat,  dont  Wailker  a  eu  le  mérite  de  propager 
les  travaux  sur  le  sol  germanique ,  qu'il  a  eu  recours. 
Marcus  ne  prétend  pas  avoir  résolu  tous  les  problè- 
mes qui  peuvent  s'élever  sur  ces  maladies  ;  «  mais  il 
test  persuadé  que  tous  les  exanthèmes  sont  fondés 
•  sur  l'inflammation  ,  les  chroniques  comme  les  ai* 
»gus,  et  que  la  fièvre  qui  les  accompagne  en  dépend 
«essentiellement,  et  nonviee  vcrsâ  (1).  » 

Si  l'on  joint  à  cette  idée,  un  peu  plus  exclusive 
que  celles  des  nosologistes ,  qui  ne  mettaient   pas 
tous  la  phlegmasie  cutanée  en  première  ligne  ,  il  n'y 
a  plusrien  deMarcus  dans  son  Traité  des  exanthèmes, 
si  ce  n'est  l'application  de  sa  théorie  aux  quatre  sys- 
tèmes généraux.  Mais  elle  conduit  à  des  propositions 
assez  singulières  et  souvent  contraires  aux  faits  ;  par 
exemple,  à  dire  que  la  peau  ,  comme  essentiellement 
séreuse, n'a  pasordinairementdes  inflammations  très 
violentes,  ce  qu'il  est  forcéde  contredire  l'instant  d'a- 
près; et  à  prononcer  que  la  scarlatine  a  principalement 
son  siège  dans  la  partie  artérielle,  les  pétéchies  dans  la 

(i)  Ouvrage  cité,  pagea53. 
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partie  veineuse,  et  la  gale  dans  la  partie  lymphati- 
que de  la  peau,  etc.  Au  surplus  je  ne  veux  pas  ra- 
baisser le  mérite  de  ce  travail,  car  on  y  trouve  de 
fort  bonnes  choses;  mais  n'y  a-t-il  pas  un  peu  trop 
de  témérité  à  avancer  que  la  cause  prédisposante  des 
exanthèmes  est  la  diathèse .  érysipélateuse ,  qui  dé- 
pend de  la  prédominance  de  l'azote  dans  le  sang  ar- 
tériel du  réseau  vasculaire  cutané,  comme  on  l'ob- 
serve déjà  chez  certains  individus  dont  le  ton  de  la 
peau  est  plus  électrique  et  la  sécrétion  de  l'azote 
plus  vive,  même  dans  l'état  normal  ?  Cette  assertion 
n'est-elle  pas  en  opposition  avec  celle  qui  nous  re- 
présente la  peau  comme  trop  lymphatique  et  trop 
séreuse  pour  être  souvent  attaquée  d'inflammations 
violentes? 

Le  vague  ordinaire  de  l'auteur  sur  les  complica- 
tions, les  diathèses  et  les  variations  de  trailement, 
suivant  les  circonstances,  se  représente  ensuite  et 
enlève  définitivement  au  Traité  îles  exanthèmes  le 
mérite  d'une  originalité  vraiment  utile.  Il  n'est 
d'ailleurs  nullement  question,  et  l'on  ne  trouve  au- 
cun prélude  de  l'idée  par  nous  émise  sur  la  priorité 
d'irritation  des  membranes  muqueuses  viscérales 
par  les  agens  contagieux  qui  développent  la  variole, 
la  rougeole  et  la  scarlatine,  seul  moyen  de  se  rendre 
compte  de  l'état  fébrile  antérieur  à  toute  éruption. 
On  ne  voit  point,  chez  Marcus,  l'appareil  nerveux 
recevoir  la  première  atteinte  des  virus  qui  ont  pé- 
nétré dans  les  fluides;  on  n'en  retrouve  point  la  pre- 
mière manifestation  ,  soit  dans  l'irritation  des  voies 
gastriques,  soit  dans  celle  des  voies  respiratoires, 
avec  toutes  leurs  sympathies,  et  surtout  celle  du 

8. 
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cœur,  qui  produit  la  fièvre;  enfin  l'inflammation  cu- 
tanée ne  se  présente  point  comme  consécutive  à  la 
splanchnique,  dont  elle  opère  la  révulsion,  et  son 
surcroît  d'intensité  ne  figure  point  comme  la  cause 
imminente  d'un  retour  de  la  phlegmasie  viscérale.  La 
liaison  entre  les  irritations  gastriques  par  causes  non 
virulentes  et  les  érysipèles,  furoncles,  dartres, etc., 
n'est  pas  même  sentie  par  Marcus.  Tout  ce  qui  au- 
rait quelque  rapport  à  ces  idées  est  diathésique, 
élémentaire,  chimique, atmosphérique  et  beaucoup 
trop  vague  pour  signifier  quelque  chose. 


CONCLUSION. 


Voulant ,  comme  il  l'a  dit ,  coordonner  d'après  un 
seul  principe  toutes  les  parties  de  l'art  de  guérir, 
Marcus  a  cru  trouver  ce  principe  dans  l'inflamma- 
tion :  il  était  amené  là  par  les  recherches  des  ana- 
tomo-pathologistes  de  tous  les  pays ,  mais  surtout 
par  celles  de  Bichat;  il  paraît  avoir  été  plus  spécia- 
lement inspiré  par  les  grandes  et  belles  vues  que  cet 
auteur  a  prodiguées  sur  la  vitalité  des  systèmes  orga- 
niques distingués  par  lui  en  généraux  et  en  particu- 
liers, et  par  les  données  précieuses  qu'il  avait  jetées 
sur  le  phénomène  de  l'inflammation  dans  les  fièvres. 
Mais   Bichat  était  à  son   insu  un  peu   brownien  , 
comme   tous  les  médecins  français  du  temps;  s'il 
cédait  au  pressentiment  que    l'inflammation  serait 
un  jour  la  base  de  la  théorie  des  fièvres ,  c'était  uni- 
quement parcequ'il  concevait  ce  phénomène  sous 
deux  formes  générales,  la  forme  sthénique  et  la  forme 
aslhénique;  car  il  ne  portait  pas  l'audace  jusqu'à 
douter  des  succès  des  stimulans  dans  les  fièvres  de 
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mauvais  caractère,  si  nombreuses  à  son  époque,  et 
dont  ce  préjugé  le  rendit  lui-même  victime. 

Eh  bien  !  Marcus  n'alla  plus  loin  qu'en  ce  qu'il 
crut  plus  que  Bichat  à  l'inflammation  dans  les  fiè- 
vres; Car  il  laissa  ces  fièvres  telles  que  les  auteurs 
les  avaient  faites.  ïi  respecta  les  causes  avec  leur  va- 
gue, les  groupes  de  symptômes  avec  leur  arbitraire, 
îes  marches  avec  leur  fatalité  .  enfin  les  terminai- 
sons qu'il  vit,  avec  toute  l'antiquité,  heureuses  à 
la  faveur  d'une  dépuration  d'humeurs  cuites,  fu- 
nestes par  l'impuissance  de  coction  ou  par  l'exagé- 
ration de  l'effort.  Voilà  pour  l'idée  générale:  quant 
aux  particularités  des  fièvres ,  il  les  accepta  telles  que 
les  classiques  renommés  des  derniers  siècles  les 
avaient  faites,  et  s'occupa  beaucoup  moins  à  recti- 
fier les  méthodes  curatives  proposées  par  chaque 
épidémiste,qu'à  les  justifier  en  les  faisant  concorder 
avec  son  système. 

Il  agit  de  la  même  façon  par  rapport  aux  phleg- 
masies,  et  s'il  pencha  vers  un  système  particulier  de 
traitement,  ce  fut  plutôt  vers  celui  de  Brown  que 
vers  tout  autre.  Les  exanthèmes  restèrent  pour  lui  , 
sous  le  rapport  des  causes  extérieures  et  du  traite- 
ment, ce  qu'ils  étaient  pour  les  nosologistes  :  il  ne 
comprit  ni  leurs  rapports  avec  les  phlegmasies  viscé- 
rales, ni,  par  la  même  raison,  leurs  rapports  avec  les 
fièvres. 

Les  fièvres  étant  restées  les  mêmes  sous  le  seul 
point  de  vue  qui  puisse  intéresser  la  société,  celui 
du  traitement,  Marcus  les  expliqua  par  l'inflamma- 
tion :  c'est  à  cela  que  se  réduit  son  innovation;  car, 
de  peur  que  cette  manière  de  les  envisager  ne  fit 
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sortir  les  praticiens  des  voies  battues  et  ne  chan- 
geât les  modes  de  traitemens  adoptés,  il  eut  soin  de 
dénaturer  l'idée  de  l'inflammation,  et,  pour  y  par- 
venir, il  eut  recours  au  système  de  Brown.  Il 
fit  plus;  car  il  étendit  cette  application  aux  phleg- 
masies,  qu'il  regardait  comme  locales,  et  aux  exan- 
thèmes, sans  rien  changer  d'essentiel  aux  idées  qui 
dirigeaint  les  médecins  dans  îa  thérapeutique  de  ces 
maladies.  C'est  ainsi  qu'il  parvint  à  construire  une 
doctrine  éclectique  dont  les  élémens  se  retrouvent 
i°  clans  l'autocratisme  humoral,  ^°  dans  le  solidisme 
nerveux,  5°  dans  le  brownisme,  sans  avoir  fait  faire 
un  pas  en  avant  à  l'art  de  guérir,  mais  bien  plutôt 
en  s'associant  aux  efforts  de  ceux  qui  travaillaient 
à  lui  imprimer  une  marche  rétrograde. 

Enfin ,  Marcus  ne  laissa  dans  l'ouvrage  que  j'ai 
sous  les  yeux  aucune  place  pour  les  maladies  qui 
sont  vraiment  dépendantes  de  la  dépression  de  l'ex- 
citabilité. Cette  cause  ayant  été  épuisée  pour  l'expli- 
cation des  phlegmasies  et  des  névroses  aiguës,  il  ne 
lui  reste,  pour  les  affections  chroniques  primitives 
par  soustraction  lente  des  matériaux  de  la  vie ,  que 
la  répétition  des  mêmes  sentences,  et  rien  du  tout 
pour  les  faiblesses  qui  succèdent  à  îa  soustraction 
rapide  de  l'oxigène,  du  calorique  et  de  l'électricité, 
puissances  qui  jouent  le  premier  rôle  dans  les  phé- 
nomènes de  la  vie,  et  sur  lesquelles  lui-même  avait 
eu  la  prétention  de  faire  reposer  toute  sa  doctrine. 
D'autre  part,  rien  dans  sa  thérapeutique,  qui  est 
celle  du  commun  des  martyrs,  ne  s'adresse  directe- 
ment aux  vices  de  1  électricité ,  du  magnétisme,  de 
îa  chimie  particulière  à  chaque  partie  lésée  ;  et  l'on 
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finit  par  ne  plus  savoir  quel  fut  l'objet  de  Fauteur 
en  commençant  son  ouvrage  par  ces  trois  ordres  de 
phénomènes. 

Après  ces  rapprochemens,  il  est  facile  de  juger 
que  la  doctrine  physiologique  de  France  ne  descend 
pas  de  celle  de  Mardis.  Parti  du  même  point  que 
nous,  cet  auteur  a  travaillé  en  même  temps  que 
nous;  mais  il  n'a  pas  suivi  la  même  roule,  et  nous 
n'avons  point  abandonné  celle  que  nous  avions 
choisie,  pour  rentrer  dans  la  sienne.  L'Histoire  des 
phlegmasies,  qui  a  paru  un  an  après  son  Traité  des 
fièvres,  en  est  bien  la  preuve  ;  car  les  deux  Examens 
qui  suivirent  ce  premier  essai  de  la  doctrine  phy- 
siologique, marchèrent  dans  la  même  ligne  et  ne 
se  dévièrent  jamais  vers  celle  de  Marcus.  En  effet 
notre  premier  mot  contre  les  fièvres  essentielles , 
après  une  longue  méditation,  fut  de  les  assimiler 
aux  fièvres  produites  par  les  phlegmasies  locales, 
chose  à  laquelle  Marcus  s'est  constamment  refusé; 
et  ce  mot  n'a  jamais  varié  dans  la  suite.  De  plus,  en 
les  privant  de  leur  essentialité,  nous  les  avons  dé- 
pouillées de  tous  les  attributs  qu'elles  ne  pouvaient 
partager  avec  les  autres  phlegmasies;  et  Marcus  a 
eu  soin  de  faire  précisément  tout  le  contraire. 

En  assimilant  les  fièvres  aux  autres  phlegmasies, 
nous  n'avons  néçliçé  aucune  des  modifications  im- 
portantes  que  le  système  nerveux  ,  et  nommément 
l'encéphale,  peuvent  recevoir  de  leurs  causes  déter- 
minantes dans  les  empoisonnemens  virulens  et  mias- 
matiques. En  déclarant  locales  les  phlegmasies  qui 
provoquent  les  fièvres  jusque  là  dites  essentielles , 
nous  avons  tenu  compte  des  artérites  et  des  phlé- 
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bites,  sans  donner  à  ces  inflammations  le  privilège 
exclusif  dont  Marcus  les  avait  dotées.  Enfin,  et  pour 
nous   distinguer  définitivement  et   d'une   manière 
bien  frappante  du  docteur  Marcus,  notre  doctrine, 
qui  n'est  dans  le  fond  qu'une  méthode  d'observa- 
tion, ne  peut  souffrir  aucune  atteinte  des  décou- 
vertes que  Ton  peut  faire  de  nouvelles  causes  de 
maladies  ,  tandis  que,  du  moment  où  il  est  démontré 
que  les  fièvres  essentielles  des  classiques  ne  sont  pas  ' 
nécessairement  et  constamment  ou  des  artérites,  ou 
des  phlébites,  ou  des  phlegmasies  de  vaisseaux  lym- 
phatiques, ou  des   ne u rites,  et  encore  universelles , 
le  système  de  Marcus  est  anéanti  pour  jamais;  c'est 
ce  qui  arrive  maintenant,  et  il  ne  reste  de  ce  méde- 
cin qu'une  observation  qui  lui  est  commune  avec 
bien  d'autres  médecins,  que  l'inflammation  est  la 
cause  de  tous  les  mouvemens  fébriles  dune  cer- 
taine durée. 

SYSTEME    DE    HAHNEMANN ,    OU    HOMOEOPATHIE. 

Un  médecin  d'Allemagne  s'est  senti  fatigué  et  re- 
buté par  les  systèmes  :  cela  n'étonnera  personne. 
En  conséquence  il  a  pris  le  parti,  non  pas  d'y  re- 
noncer pour  se  jeter  dans  l'empirisme  et  l'éclectisme 
arbitraires ,  comme  le  pratiquent  ceux  dont  1  étude 
rend  le  cerveau  douloureux,  mais  plutôt  de  fonder 
un  système  qui  pût  le  justifier  d'avoir  négligé  tous 
les  autres.  Ce  système  est  lui-même  une  espèce  d'em- 
pirisme, que  l'on  pourrait  excuser  jusqu'à  un  cer- 
tain point  chez  des  médecins  qui,  n'ayant  pas  ap- 
précié Bichat,  n'ont  point  prévu  ce  qu'on  pouvait 
faire  en  suivant  ses  traces,  et  dont  l'avide  curiosité 
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était  réduite,  dans  un  siècle  comme  ceîni-ci ,  à  se 
repaître  des  doctrines  de  l'humorisme  autocratique, 
du  vitalisme  exclusif,  ou  des  mélanges  arbitraires 
de  ces  deux  grandes  doctrines  générales.  Le  système 
dont  je  parle,  c'est  Ylwmœopalhie ,  qu'il  s'agit  mainte- 
nant de  faire  connaître  et  de  juger.  En  le  résumant, 
je  rappellerai  quelques  nus  des  axiomes  de  notre 
doctrine  qui  sont  déjà  familiers  aux  lecteurs,  et  la 
critique  se  trouvera  faite  avec  l'exposition. 

«  Les  changemens  morbides  internes  qui  consti- 
tuent la  cause  prochaine  de  la  maladie  et  sa  nature 
»  intime,  étant  toujours  occultes  et  se  dérobant  à 
>nos  investigations,  ne  sauraient  fournir  la  base  de 
»la  thérapeutique  (i).  » 

Si  la  cause  prochaine  et  la  nature  intime  de  la 
maladie  vous  échappent,  c'est  que  vous  ne  savez 
pas  vous  contenter  des  rapports  appréciables  des 
organes  avec  les  modificateurs ,  et  des  organes  en- 
tre eux. 

«  Ce  sera  donc  la  totalité  des  symptômes  qui  de- 
»vra  seule  fournir  les  indications.  » 

Cette  conclusion  ne  découle  pas  des  prémisses:  on 
pourrait  tirer  des  indications  de  chaque  symptôme 
sans  connaître  sa  nature  intime.  Il  suffirait  de  con- 
naître les  rapports  ci-dessus  indiqués. 

«  Le  traitement  qui  aura  fait  disparaître  la  totalité 
»des  symptômes  aura  nécessairement  anéanti  les 
«désordres  occultes.  » 

(i)  Toutes  ces  citations  sont  extraites  d'un  fort  bon  article 
sur  le  système  de  Halmeman,  inséré  dans  le  Journal  des  pro- 
grès,  etc.,  Ier  volume,  18*27,  et  rédigé  par  M.  le  docteur 
Hollard. 
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Cette  proposition  est  trop  générale.  Le  groupe  de 
symptômes  d'une  maladie  aiguë  peut  avoir  disparu 
sans  que  la  maladie  chronique  àont  eiie  dépend 
dans  certains  cas  ait  cessé  d'exister,  et  tôt  ou  tard 
cette  maladie  chronique,  si  elle  n'est  pas  détruite, 
reproduira  l'aiguë  sous  sa  première  forme  ou  sous 
quelque  autre,  ou  deviendra  par  elle-même  une 
cause  de  mort.  Or  jamais  le  médecin  qui  ne  juge 
des  maladies  que  par  l'ensemble  des  symptômes 
ne  reconnaîtra  ces  différens  cas.  Leur  diagnostic 
est  réservé  à  celui  qui  sait  associer  chaque  symptôme 
à  chaque  organe. 

«  Les  propriétés  actives  des  médicamens  ne  sau- 
»  raient  être  déduites  par  analogie  de  leurs  qualités 
«physiques  ni  de  leur  composition  chimique.  » 
Très  bien. 

«Les  rapports  qui  existent  entre  leur  mode  d'ac- 
»tion  et  les  maladies,  ne  sont  appréciables  que  par 
»les  effets  qu'ils  produisent  sur  l'économie.» 

Admirablement!  mais  voyons  ce  que  vous  allez  en 
déduire. 

«  En  voyant  l'emploi  des  médicamens  contre  les 
«maladies  être  fréquemment  et  promptement  suivi 
»  du  rétablissement  de  la  santé,  nous  sommes  portés 
»  à  leur  attribuer  ce  résultat.  Mais  cette  manière  d'é- 
»îudier  les  propriétés  médicales  des  agens  thérapeu- 
»  tiques  ne  peut  conduire  à  des  connaissances  com- 
•  plètes  ni  positives,  parceque,  a  l'exception  de 
«quelques  maladies  produites  par  des  causes  mias- 
«matiques  invariables  (la  peste,  la  variole,  la  scar- 
latine, la  miliaire,  la  syphilis,  la  gale,  etc.),  tout 
«état  morbide  est  un  cas  individuel, particulier,  ca« 
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«ractérisé,  non  par  la  prédominance  d'un  on  de 
»  plusieurs  symptômes,  mais  par  leur  totalité.  Con- 
«séqnêmment  un  moyen  trouvé  nécessaire  dans 
«une  maladie  ne  conviendra  pas  contre  telle  autre 
»qui  ressemblerait  celle-ci  seulement  par  quelques 
«symptômes.  Or  une  pareille  manière  d'essayer  les 
«inédicamens  ne  présentant  pour  résultat  qu'une 
«multitude  de  cas  et  de  cures  individuelles  qui,  à 
«quelques  exceptions  près,  ne  permettent  aucune 
«induction  analogique ,  il  faut  chercher  par  un  au- 
«tre  moyen  les  principes  généraux  de  la  thérapeu- 
»  tique.  » 

Vouloir  des  ressemblances  complètes  entre  les 
groupes  de  symptômes ,  c'est  demander  l'impossible. 
Ces  ressemblances  n'existent  même  pas  entre  les 
maladies  miasmatiques  et  contagieuses  où  l'auteur 
les  admet;  mais  il  n'en  résulte  pas  que  le  même  re- 
mède ne  soit  pas  applicable  à  plusieurs  groupes  qui 
ont  entre  eux  certaines  analogies  :  ainsi  que  le  même 
pain  ,  la  même  viande,  lé  même  vin,  sont  également 
convenables  à  des  individus  sains  de  constitutions 
différentes,  si  l'on  proportionne  les  doses  aux  irri- 
tabilités de  chacun  d'eux,  ainsi  les  mêmes  antiphlo- 
gistiques  ou  les  mêmes  toniques  conviendront  à  di- 
vers malades  affectés  ou  d'inflammation  ou  de 
faiblesse  pure,  si  l'on  sait  proportionner  les  doses 
aux  susceptibilités  individuelles.  C'est  qu'il  y  a  des 
traits  de  ressemblance  entre  ces  différens  sujets 
sains  ou  malades,  et  le  médecin  doit  aussi  bien  sa- 
voir les  reconnaître  qu'il  reconnaît  les  traits  de 
dissemblance.  Si  Hahnemann  se  fût  exercé  à  deux 
choses:  i°  à  rapporter  chacun  des  symptômes  d'un 
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groupe,  quel  qu'il  soit,  à  un  organe;  2°  à  apprécier 
l'excitabilité  de  chaque  organe  en  rapport  avec  les 
autres  organes  et  avec  les  agens  extérieurs,  il  aurait 
pu  parvenir  à  reconnaître  les  ressemblances  aussi 
bien  qu'il  reconnaissait  les  différences  qui  existent 
entre  les  maladies.  J'en  conclus  qu'il  n'avait  pas  be- 
soin d'un  autre  moyen  pour  chercher  les  principes  de  la 
thérapeutique. 

Cependant,  puisqu'il  croit  en  avoir  trouvé  un 
meilleur,  il  faut  le  juger. 

Ce  moyen  est  Y  essai  de  l'action  des  mêdicamens 
sur  l' homme  en  santé.  Par  ce  mode  d'investigation, 
on  trouve  que  toute  substance  médicale  produit  un 
ensemble  de  symptômes  morbides  ,  une  véritable  mala- 
die artificielle.  Ainsi  tout  médicament  a  deux  actions: 
il  rétablit  la  santé  de  l'homme  malade,  il  produit  une 
maladie  chez  l  homme  en  santé.  M.  Hahnemann  n'hé- 
site pas  à  conclure  de  là  que  les  mêdicamens  de- 
viennent remèdes  en  vertu  de  leur  faculté  de  produire 
des  altérations  dans  les  corps  sains. 

Cette  idée  n'est  pas  de  lui  ;  elle  vient  de  Linnée. 
(Voyez  tome  II,  page  55  !.)  Mais  qu'importe,  est- 
elle  juste?  voilà  la  question.  Ce  n'est  pas  paree- 
qu'une  substance  peut  produire  une  maladie  qu'elle 
est  remède,  car  il  n'en  est  aucune,  même  parmi 
les  alimens  les  plus  salutaires,  dont  l'excès  ou 
l'usage  intempestif  ne  puisse  devenir  funeste  à  notre 
organisme;  c'est  parceque  cette  substance  est  appli- 
quée convenablement  à  nos  organes.  Quelle  faculté 
nuisible  absolue  peut-on  trouver  dans  une  simple 
boisson  aqueuse,  avec  laquelle  nous  guérissons 
îournellement  la  gastrite  à  son  début ,  si  nous  avons 
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pris  soin  de  soustraire  les  stimulons?  Mais  Fauteur 
n'a  pas  tenu  comptedesguérisons  par  simple  soustrac- 
tion des  agens  nuisibles.  Sans  doute  ies  poisons  peu- 
vent agir  comme  médicamens  ;  mais  un  grand  nom- 
bre de  praticiens  trouvent  moyen  de  s'en  abstenir 
dans  la  majeure  partie  des  cas  pathologiques.  Ils 
guérissent  par  la  seule  méthode  de  la  soustraction 
et  de  la  diminution  des  stimulans,  ou  ,  si  Ton  aime 
mieux,  des  modificateurs  nuisibles  de  l'économie. 
L'essence  du  médicament  ne  réside  donc  pas  dans 
sa  faculté  de  produire  des  maladies;  mais  on  peut 
utiliser  cette  faculté  dans  les  substances  qui  la  pos- 
sèdent, et  en  faire  un  moyen  de  guérison  en  propor- 
tionnant les  doses  à  la  susceptibilité  des  organes  sur 
lesquels  ces  substances  agissent  primitivement  et  par 
voie  de  sympathie  susceptibilité  d'ailleurs  qui  n'est 
pas  la  même,  à  beaucoup  près,  dans  l'état  morbide 
et  dans  l'état  sain.  Or  cette  dernière  proposition, 
fondée  sur  l'observation  rigoureuse,  renverse  celle  de 
l'auteur,  en  démontrant  qu'elle  est  beaucoup  trop  gé- 
nérale et  trop  vague  pour  devenir  la  base  d'un  système, 
a  Comme    nous   ne    connaissons  d'une  manière 

•  positive  les  maladies  que  par  leurs  symptômes,  et 

•  les  propriétés  des  médicamens  que  par  leurs  effets 
»sur  l'homme  sain  ,  ou  leurs  effets  purs ,  il  faut  cher- 
cher le  principe  général  du  traitement  des  mala- 
»dies  dans  le  rapport  qui  existe  entre  les  symptô- 
»  mes  de  ces  dernières  et  ces  effets.  » 

L'auteur  entend  par  maladies,  des  ensembles  de 
symptômes  ;  mais  nous  avons  prouvé  que  la  con- 
naissance des  maladies  résulte  de  leur  analyse  et 
des  rapports  de  leurs  symptômes  avec  les  organes; 
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nous  avons  aussi  prouvé  que  la  notion  des  proprié- 
tés médicinales  des  médicamens  ne  résulte  point 
de  leur  action  sur  l'homme  sain  :  ainsi  la  majeure 
partie  de  la  proposition  de  Hahnemann  se  trouve 
fausse.  La  conclusion,  portant  qu  il  faut  chercher  le 
principe  du  traitement  dans  les  rapports  entre  les 
maladies  et  les  effets  des  remèdes  ,  est  vraie,  si  on  l'ap- 
plique, comme  nous  le  vouions,  aux  organes  mala- 
des mis  en  rapport  avec  de  nouveaux  modifica- 
teurs dont  on  veut,  faire  des  moyens  de  guéri- 
son  ;  mais  elle  est  fausse,  si  on  ne  l'applique  qu'aux 
groupes  de  symptômes  pris  en  masse,  comme  le 
veut  notre  auteur,  pareeque  aucun  agent  ne  peut 
modifier  ces  groupes  qu'en  modifiant  les  organes 
dont  la  lésion  produit  les  symptômes  qui  les  com- 
posent. 

«  Or  il  n'y  a  que  trois  rapports  possibles  entre  les 
«symptômes  des  maladies  et  les  effets  purs,  c'est-à- 
»  dire  produits  sur  l'homme  sain  par  les  médicamens  : 
»Y 'opposition  ,  f 'hétérogénéité  et  la  similitude.  Par  con- 
séquent ii  ne  peut  y  avoir  que  trois  méthodes  thé- 
»ra  peu  tiques. 

»  i°  La  méthode  antipathique  (ccvti,  ttocGoç  )  ,  ou 
»ceile  qui  emploie  des  médicamens  dont  les  effets 
»purs  sont  opposés  aux  symptômes  de  la  maladie 
»à  combat  Ire. 

»  2°  La  méthode  allopathique  (àXXov,  tocÔo;),  ou 
«celle  qui  consiste  à  se  servir  de  médicamens  dont 
«les  effets  spécifiques  sont  seuleftiteat différent  des 
»  symptômes  de  l'affection  naturelle* 

«5°  La  méthode  komœopatliique  (éfuoy.,  rcàôoç),  ou 
*  celle  dans  laquelle  on  a  recours  à  des  substances 
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«médicinales   qui    déterminent   dans  le    corps  des 
»  symptômes  semblables  à  ceux  de  la  maladie.  » 

Ces  trois  termes  de  comparaison  pouvaient  pa- 
raître justes  à  l'auteur,  qui  n'avait  en  vue  que  des 
groupes  de  symptômes;  mais  nous,  qui  ne  voyons 
que  des  organes  modifiés  par  des  agens.  nous  ne 
saurions  penser  comme  lui.  Chaque  modificateur 
excite  à  sa  manière,  et  nous  y  observons  des  variétés 
infinies  ,  sans  jamais  pouvoir  rencontrer  de  ressem- 
blances parfaites  ni  d'oppositions  bien  directes  entre 
les  effets:  nous  n'avons  sur  cela  que  des  approxima- 
tions; mais  nous  nous  exerçons  sans  relâche  à  re- 
connaître quelles  sont,  après  la  soustraction  des 
causes  déterminantes  connues,  les  modifications 
artificielles  ou  médicamenteuses  qui  réussissent  le 
mieux  à  détruire  les  modifications  anormales  des 
divers  organes  qui  constituent  l'état  morbide.  Nous 
ne  saurions  donc  admettre  la  proposition  sur  les 
trois  méthodes,  qui  sert  de  base  à  la  thérapeutique 
de  Hahnemann  ;  toutefois  nous  aurons  soin  de  nous 
mettre  à  l'unisson  avec  son  langage. 

Voici  maintenant  ce  que  l'expérience  lui  a,  dit-il 
appris  sur  l'emploi  des  trois  méthodes  qu'il  admet 
comme  les  seuls  éiémens  de  toute  thérapeutique. 
Voyons  si  son  expérience  est  conforme  à  la   nôtre 

«  La  méthode  antipathique  semble  d'abord  neutra- 
liser la  maladie  naturelle,  et  même  la  guérir  ;  mais 
»dès  que  le  médicament  a  cessé  d'agir,  non  seule- 
»  meut  les  symptômes  de  celle-ci  reparaissent,  mais 
»  ils  acquièrent  plus d'mf ensilé,  parceque  l'organisme 
»  réagit  contre  toute  substance  étrangère  et  tend  à 
«lui  opposer  un  état  précisément  contraire  à  celui 


128  DOCTRINES    MÉDICALES    D'ALLEMAGNE. 

»  qu'elle  déterminait  en  lui.  Le  traitement  antipa- 
thique n'est  tout  au  plus  que  palliatif  et  ne  peut 
«guérir  une  affection  grave,  surtout  si  elle  est  chro- 
»  nique.  »  . 

Si  par  traitement  antipathique  l'auteur  enîencl  la 
soustraction  quand  il  y  a  plénitude,  la  réfrigération 
lorsqu'il  y  a  excès  de  chaleur,  la  stimulation  quand 
il  y  a  inertie  véritable,  la  restauration  dans  les  cas 
d'inanition  bien  constatée,  je  ne  sais  comment  il  peut 
avancer  qu'une  pareille  thérapeutique  n'est  pas  vrai- 
ment utile.  N 'arrêtons-nous  pas  journellement  par 
celte  méthode  la  marche  des  maladies  chroniques , 
aussi  bien  que  celle  des  aiguës?  Sans  doute  il  est  des 
cas  où  elle  ne  fait  d'abord  que  pallier;  mais  il  est  un 
art  d'y  insister,  et  il  parait  que  l'auteur  ne  l'a  jamais 
connu.  Au  surplus  chacun  sait  qu'arrivées  à  certain 
point,  les  maladies  sont  incurables.  Mais  voici  bien 
une  autre  difficulté:  la  proposition  de  l'auteur  est 
générale;  elle  embrasse  donc  tous  les  cas  pathologi- 
ques. Hé  bien,  puisqu'il  rejette  la  méthode  par  les 
contraires,  comment  traiiera-t-il  les  asphyxies  par 
défaut  d'oxygène?  Défendra-t-il  qu'on  procure  à 
l'asphyxié  un  air  différent  de  celui  qui  l'a  plongé 
dans  son  état  d'abexcitation?  Refusera-t-il  le  calo- 
rique à  celui  qu'une  température  trop  basse  de  l'at- 
mosphère ou  l'eau  trop  froide  ont  dépouillé  de  sa 
chaleur  naturelle?  On  hotte,  dit-il,  les  membres 
celés  avec  de  la  neige.  Oui,  mais  c'est  duis  une 
température  plus  hauteque  celle  où  s'est  opérée  la 
congélation,  et  d'ailleurs  on  ne  tarde  pas  à  passer 
de  la  glace  à  l'eau  froide,  et  de  l'eau  froide  à  l'eau 
chaude  et  aux  corps  secs  propres  à  réchauffer  les 
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parties  gelées  :  en  un  mot,  on  donne  du  calorique  à 
celui  qui  n'en  a  pas  assez,  comme  on  rend  Foxigène 
à  celui  qui  en  est  privé,  comme  on  fournit  des  ma- 
tériaux nutritifs  aux  personnes  exténuées ,  comme 
on  enlève  du  sang  à  celles  dont  la  tète,  les  poumons 
et  le  cœur  sont  tellement  surchargés  par  l'abon- 
dance de  ce  fluide,  que  leurs  fonctions  sont  sur  le 
point  de  s'arrêter.  Les  pères  de  l'art  n'ont  jamais  fait 
autrement;  de  nos  jours,  nous  ne  pouvons  que  les 
imiter  en  perfectionnant  ,  autant  que  possible, 
leurs  procédés,  et  nous  efforçant  de  rectifier  des 
diagnostics  sur  lesquels  ils  pourraient  avoir  erré. 
Mais  les  principes  généraux  de  la  médecine  du  bon 
sens  restent  inamovibles  depuis  le  commencement 
de  la  civilisation;  la  controverse  raisonnable  et  digne 
des  bons  esprits  n'a  jamais  roulé  que  sur  leur  appli- 
cation, et  si  quelque  chose  distingue  la  médecine 
physiologique  de  toutes  les  autres,  c'est  sa  plus 
grande  conformité  à  ces  principes  éternels.  Nous 
avons  fait  aux  organes  cachés  l'application  de  ce  qui 
était  reconnu  pour  vrai  des  organes  qui  frappent 
les  sens  de  l'observateur  :  voilà  la  somme  de  nos 
travaux.  Je  dirai  plus  :  il  n'est  pas  possible  que 
Hahnemann  lui-même  ne  se  conforme  pas  à  ces  rè- 
gles, dans  les  cas  où  l'indication  des  contraires  est 
aussi  évidente  que  nous  venons  de  la  supposer;  par 
exemple,  qu'il  laisse  mourir  un  apoplectique  faute 
de  saignée,  un  asphyxié  en  lui  refusant  l'air  atmo- 
sphérique ,  un  syncopé,  par  la  prohibition  de  toute 
stimulation  capable  de  réveiller  l'action  du  cœur. 
Ainsi,  passons  outre. 

«  La  méthode  allopathique  présente  trois  chan- 
5. 
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«ces  :  i°  Si  les  effets  du  médicament  sont  moins  in 
«tenses  que  les  symptômes  naturels,,  ia  maladie 
»  restera  la  même  ;  2°  si  leur  énergie  est  égale  ou 
«supérieure  à  celle  de  ces  derniers,  la  maladie  sera 
»  suspendue  aussi  long-temps  que  durera  le  traite- 
»ment;  mais  elle  reparaîtra  après  la  cessation  de 
»  celui-ci ,  à  moins  que  pendant  sa  durée  elle 
»  n  ait  achevé  son  cours  naturel  ;  5°  enfin  ,  si  l'on 
«continue  long-temps,  contre  les  maladies  chroni- 
»ques,  l'usage  des  médicamens  allopathiques  qui 
»  agissent  avec  énergie,  ils  peuvent  donner  lieu  à  une 
«complication  de  deux  états  morbides,  l'un  natu- 
rel, l'autre  résultat  du  traitement.  La  méthode 
«dont  il  s'agit  est  quelquefois  palliative,  mais  ja- 
»  mais  curative.  » 

Pour  le  médecin  qui  ne  s'en  tient  pas  à  la  consi- 
dération des  groupes  de  symptômes,  mais  qui  ana- 
lyse ces  groupes  pour  rapporter  leurs  élémens  aux 
organes,  la  méthode  allopathique  ne  peut  être  autre 
chose  que  celle  qui  consiste  à  créer  une  irritation 
dans  un    organe  sain ,  dans  l'intention  de  détruire 
celle  de  l'organe  malade.  Si  ce  n'était  pas  cela  que 
Fauteur  a  voulu  dire,  aucune  personne  sensée  ne 
pourrait  le  comprendre.  Or  cette  médication,  que 
nous  nommons  révulsive,  a  ses  règles,  surtout  de- 
puis l'établissement  de  la  doctrine  physiologique  (î). 
Comme  M.  Hahnemann  ne  les  connaissait  pas.  je  ne 
suis  nullement  surpris  qu'il  ait  condamné  cette  mé- 
thode; car  c'est  vraiment ,  après  lebrownisme,  celle 
dont  les  modernes  ont  le  plus  abusé.  Toutefois,  et 

(i)  Voyez  Y  Essai  de  M.  le  docteur  Goupil  sur  la  révul- 
sion, Paris,  1822. 


HAHNEMANN.  l3i 

malgré  les  mauvais  emplois  qu'on  en  a  pu  faire, 
elle  ne  mérite  pas  d'être  ainsi  proscrite,  et  c'est  s'é- 
lever contre  les  faits  que  d'avancer  en  thèse  géné- 
rale, ou  qu'elle  est  sans  effet ,  ou  qu'elle  se  borne  à 
suspendre  la  maladie,  ou  qu'elle  ne  fait  qu'ajouter 
un  mal  artificiel  au  mal  naturel.  Au  milieu  de  ces 
trois  chances,  se  trouve  celle  de  la  véritable  guéri- 
son,  et  il  était  d'un  homme  impartial  d'en  tenir 
compte.  Il  nous  assure  que  si  elle  semble  guérir, 
c'est  que  la  maladie  a  terminé  son  cours  naturel. 
Cette  subtilité  qu'il  applique  à  toutes  les  maladies 
nous  fait  voir  qu'il  ne  s'est  point  aperçu  que  les 
chroniques  surtout  n'ont  point  de  cours  naturel,  et 
qu'il  n'a  point  découvert  quels  sont  les  modificateurs 
et  les  changemens  d'organisation  qui  déterminent 
leur  prolongation.  Cette  seconde  proposition,  sans 
être  directement  opposée  aux  faits ,  comme  la  pre- 
mière ,  est  beaucoup  trop  exclusive. 

«  La  méthode  homœopathique  est  la  seule  dont  lef- 
»ficacité  soit  entière  et  constante.  »M.  Hahnemann  a 
reconnu  cette  supériorité  par  l'expérience,  et  voici 
comme  il  cherche  à  l'expliquer:»  Lorsque  les  effets 
«spécifiques  d'un  médicament  sont  parfaitement 
«semblables  à  la  maladie  naturelle,  ils  atteignent  les 
«organes  affectés  de  celle-ci;  mais  comme  deux  ma- 
ladies semblables  ne  sauraient  exister  simultané- 
»ment  dans  un  même  point,  et  les  affections  déter- 
»  minées  artificiellement  étant  plus  intenses  que  les 
«naturelles  ,  celles-ci  cèdent  et  sont  remplacées  par 
«les  premières,  qui  ne  tardent  pas  à  se  dissiper.  Le 
«mouvement  de  réaction,  que  nous  avons  vu  si 
»  défavorable  à  la  méthode  antipathique ,  est  salu- 

9- 
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»  taire  ici  ;  car  le -médicament  homœopathique  agis» 
»  sant  sur  l'organisme  exactement  comme  la  maladie 
©existante,  celui-ci  réagira  dans  un  sens  opposé, 
»  cest-à-dire  en  faveur  de  la  santé. 

»I1  résulte  de  tout  ce  qui  précède,  que  la  méthode 
»  homœopathique  étant  préférable  aux  deux  au- 
tres, nous  trouvons  en  elle  le  principe  fondamental 
y>du  traitement,  principe  qui  s'exprimera  comme 
»suit  :  Une  maladie  doit  être  combattue  par  des  re- 
»mèdes  capables  de  déterminer  chez  l'homme  en 
usante  la  manifestation  d'un  ensemble  de  symp- 
»  tomes  aussi  semblables  que  possible  à  la  totalité  de 
»  ceux  qui  la  caractérisent.  » 

Le  lecteur  n'a  pas  oublié  sans  doute  ce  qu'on  a 
dit  plus  haut  de  Brown  ,  qui ,  prenant  un  fait  ob- 
servé, l'avait  abstrait  du  corps  suivant  et  considéré 
indépendamment  de  tous  les  autres  faits  qui  devaient 
concourir  à  établir  son  histoire  générale.  En  d'au- 
tres termes,  j'ai  montré  qu'il  avait  fait  une  histoire 
générale  factice  des  phénomènes  de  l'incitation  ,  au 
risque  de  se  trouver  à  chaque  pas  en  contradiction 
avec  la  même  incitation  considérée  dans  les  organes 
où  elle  réside.  Voilà  ce  que  j'ai  appelé  de  l'ontolo- 
gie. Eh  bien!  cette  méthode  est  exactement  celle  de 
Hahnemann  :  ce  que  Brown  a  fait  pour  l'excitabilité, 
Hahnemann  le  pratique  pour  la  médication  qu'il 
nomme  homœopaîhique  ;  il  l'abstrait  et  la  consi- 
dère indépendamment  des  faits  particuliers  cle  pra- 
tique ;  il  en  fait  l'histoire  comme  d'une  chose  indé- 
pendante cle  ces  faits.  Qu'est-ce  qui  prouve  votre 
assertion?  dira  quelqu'un.  Ce  sont  ces  mêmes  faits, 
répondrai- je  :  i°  parcequ'ils  déposent  précisément  le 
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contraire  des  propositions  qu'on  vient  de  lire  ; 
2°  parcequ'ils  font  voir  clairement  que  tout  ce  que 
Fauteur  vient  de  dire  est  faux,  et  par  conséquent 
imaginaire.  Cela  peut  être  vrai  pour  l'auteur  de  la 
chimère  homœopathie  telle  qu'il  la  voit ,  abstraite 
du  corps  vivant,  séparée  des  faits  et  en  opposition 
avec  les  deux  autres  chimères  précédentes  que  nous 
venons  de  voir  disparaître  :  c'est  ainsi  que  les  asser- 
tions de  Brown,  sur  l'incitation,  étaient  réelles  pour 
lui,  d'après  l'aspect  sous  lequel  il  envisageait  ce  phé- 
nomène après  l'avoir  dégagé  de  tous  les  faits,  aspect 
qui  en  faisait  aussi  une  véritable  chimère;  mais  l'exa- 
men scrupuleux  de  ces  faits  ayant  détruit  à  nos  yeux 
l'abstraction  incitation,  pour  ne  laisser  subsister  que 
des  organes  inci tables,  la  chimère  de  Brown  s'est 
évanouie.  Il  en  sera  ainsi  de  celle  du  docteur  Hah- 
nemann,  si  l'on  prend  la  peine  d'observer  de  près 
les  effets  des  stimulations  artificielles,  non  sur  des 
groupes  de  symptômes,  mais  sur  des  organes  déjà 
affectés  d'une  superstimulation  naturelle.  Je  ne  per- 
drai pas  mon  temps  à  reproduire  une  à  une  toutes 
les  allégations  de  cet  auteur  sur  sa  méthode  favo- 
rite ;  il  me  suffira  de  les  nier  en  général ,  comme 
inexactes  ou  comme  directement  opposées  à  la  vé- 
rité ,  et  de  le  défier  d'en  administrer  les  preuves.  Or 
c'est  précisément  là  que  nous  en  sommes:  conti- 
nuons donc. 

«  Cette  méthode  exige  que  les  doses  des  médica- 
»mens  soient  infiniment  plus  petites  que  celles  qu'on 
»  a  coutume  d'employer,  et  la  raison  de  ceci  est  que 
»  les  remèdes  qui  doivent  agir  homœopathiquement 
»  atteindront  des  parties  déjà  affectées  par  la  maladie 
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»  naturelle  et  n'auront  pas  besoin  de  beaucoup  de 
»  force  pour  surpasser  cette  dernière.  Une  dose  plus 
»  élevée  produirait  des  accidens  très  graves.  » 

Nous  y  voilà  :  l'auteur  s'est  réfuté  lui-même  par 
cette  dernière  assertion.  En  effet  quelles  sont  les 
doses  auxquelles  il  administre  les  stimulans  dans 
les  maladies  inflammatoires,  par  exemple  ,  le  quin- 
quina dans  les  fièvres  intermittentes,  la  belladone 
dans  l'amaurose?  Des  millionièmes,  des  quadril- 
lionièmes,  quintillionièmes  de  grain;  et  il  déclare 
que  des  doses  plus  élevées  produiraient  des  accidens 
très  graves.  Peut-on  condamner  plus  formellement 
ce  qu'il  nomme  la  méthode  homœopathique ,  qui, 
dans  le  fond,  n'est  autre  chose  que  celle  de  Brown, 
puisqu'elle  consiste  à  stimuler  des  organes  déjà  sur- 
excités. 

Je  passe  sur  tous  les  raisonnemens  que  l'auteur 
et  ses  partisans  ajoutent  à  ceux  dont  nous  avons  déjà 
rendu  compte  pour  justifier  l'exiguïté  de  ces  doses. 
Il  est  clair  que  lorsqu'on  donne  un  médicament 
actif  à  un  millionième  de  grain,  les  effets  que  Ton 
obtient  ne  dépendent  guère  que  du  véhicule  ;  or,  le 
plus  souvent,  c'est  de  l'eau  ou  une  infusion  de 
plantes  mucilagineuses,  ou  tout  autre  liquide  inerte 
qui  sert  à  l'administration  de  l'imperceptible  dose; 
autrement  ce  ne  serait  plus  la  méthode  homœopa- 
thique qu'on  emploierait,  mais  plutôt  l'allopathique. 

Joignez  à  ces  considérations  que,  dans  les  cas  les 
plus  graves ,  nos  systématiques  débutent  par  des 
saignées  et  des  rafraîchissans  ,  c'est-à-dire  par  la 
méthode  antipathique ,  qui ,  disent-ils  ,  doit  pré- 
céder l'homceopathique  dans  bien  des  cas;  ajoutez 
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qu'ils  prescrivent  et  sont  forcés  de  prescrire  la  diète 
la  plus  sévère,  vu  le  danger  toujours  imminent  de 
substituer  l'allopathie  à  l'homceopathie,  et  vous  vous 
verrez  forcé  de  convenir  que ,  si  la  méthode  de  Hah- 
nemann a  quelque  valeur,  elle  la  doit  uniquement 
à  son  inertie.  C'est  à  peu  près  comme  si  nous  disions 
que  si  le  médecin  homœopathique  ne  fait  pas  tout 
le  bien  qu'il  pourrait  faire ,  et  que  s'il  laisse  quel- 
quefois advenir  des  malheurs  en  négligeant  la  mé- 
dication antipathique  au  début  des  maladies ,  au 
moins  n'a-t-il  pas  à  se  reprocher  d'avoir  fait  le  mal 
directement.  Après  cet  aveu,  je  conviendrai ,  sans 
répugnance ,  que  la  méthode  de  Hahnemann  est  su- 
périeure à  beaucoup  d'autres;  mais  il  est  clair  aussi 
qu'elle  ne  saurait  jamais  devenir  la  règle  de  tous  les 
praticiens.  Elle  est  trop  abstraite,  trop  superficielle, 
trop  sèchement  empirique,  trop  peu  satisfaisante 
pour  les  hommes  avides  de  savoir,  pour  ne  pas  s'ar- 
rêter incessamment  dans  ses  progrès. 

On  lui  reconnaît  pourtant  une  utilité  :  celle  de 
porter  aux  essais  des  médicamens  actifs  sur  l'homme 
en  santé,  et,  par  conséquent,  d'avancer  le  diagnostic 
des  empoisonnemens.  Cela  peut  être  ,  nous  ne  lui 
disputons  point  cet  avantage  :  quels  que  soient  les 
motifs  qui  les  poussent ,  il  est  avantageux  pour  la 
science  qu'il  y  ait  des  hommes  disposés  à  se  sou 
mettre  à  ces  sortes  d'expériences  ,  et  l'on  devra  louer 
Hahnemann  d'en  avoir  lui-même  donné  l'exemple, 
si  sa  santé  n'en  souffre  point  assez  pour  qu'il  soit 
enlevé  prématurément  à  la  science. 

Je  lis  dans  l'analyse  du  docteur  Hollard  l'extrait 
d'un  mémoire  écrit  en  français  et  inséré  dans  les 
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Archives  de  t' homœopathie ,  qui  se  publient  à  Leipsic; 
extrait  où  l'on  nous  apprend  que  Hahnemann  a  été 
conduit  à  sa  découverte  par  l'augmentation  progres- 
sive qu'il  observait  dans  les  symptômes  des  maladies. 
Il  l'a  regardée  comme  nécessaire  pour  préparer  la 
crise  ,  et  il  a  cru  seconder  la  nature  en  l'augmentant 
avec  les  médicamens  les  plus  propres  à  déterminer 
une  maladie  analogue.  Jusque  là  je  ne  vois  rien  de 
nouveau  :  l'école  de  Sylvius  ,  les  accélérateurs  de 
coction ,  les  souteneurs  du  principe  vital ,  les  reîe- 
veurs  d'asthénie  et  tous  les  chauffeurs  qui  ont  donné 
l'exemple  à  Brown  avaient  eu  la  même  idée  et  l'a- 
vaient mise  à  exécution  ;  on  a  vu  quels  en  avaient 
été  les  résultats.  M.  Hahnemann  a  fort  bien  fait  de 
ne  pas  courir  les  mêmes  chances  ;  mais  a-t-il  cru  de 
bonne  foi  qu'il  ajouterait  au  travail  de  la  nature  par 
des  doses  d'une  si  prodigieuse  exigu ité  ?  ou  bien 
s'est-ii  servi  de  ce  prétexte  dans  le  double  objet  de 
ne  pas  participer  aux  fautes  désastreuses  des  poly- 
pharmaques  de  son  temps  et  de  se  donner  du  relief 
par  l'appareil  d'un  nouveau  système?...  Une  telle 
ruse  serait  plus  que  justifiée  par  ces  motifs.  Au  surplus, 
soit  qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y  ait  pas  conviction  (}e  la 
part  du  docteur  Hahnemann,  l'humanité  lui  devra 
de  la  reconnaissance  toutes  les  fois  que  son  système 
fera  quelques  conquêtes  sur  ceux  qui  sont  étrangers 
à  la  seule  doctrine  que  la  raison  puisse  approuver. 

Doctrine  de  la  polarité. 

Cette  doctrine  est  ce  que  nous  connaissons  va- 
guement en  France,  depuis  plus  de  vingt  ans,  sous 
le  nom  de  philosophie  de  la  nature,  Elle  dérive  de  (a 
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philosophie  de  Kant,  de  Rœnisberg,  et  plus  immé- 
diatement de  celle  de  Scheîling.  Ceux  qui  la  cultivent 
tendent  à  rallier  notre  science  à  la  science  générale 
de  l'univers,  ou  mieux  à  soumettre  le  corps  humain, 
ainsi  que  tous  les  corps  vivans,  aux  mêmes  lois  qui 
régissent  les  corps  bruts,  et,  en  un  mot,  tout  ce  qui 
constitue  l'univers. 

Arriver  aux  secrets  de  la  nature  humaine  par  les 
secrets  de  la  nature  universelle ,  rien  de  plus  sédui- 
sant pour  les  esprits  avides  de  connaissances  ;  rien 
de  plus  beau,  de  plus  grand,  ne  peut  entrer  dans  la 
conception  de  l'homme  ;  rien  surtout  n'est  plus 
propre  à  flatter  son  orgueil.  Mais  cette  science  est- 
elle  possible?  C'est  là  la  grande  question,  et,  pour  la 
résoudre,  il  faut  interroger  les  savans  qui  se  sont 
exercés  à  ce  genre  .d'interprétation  (1). 

Principes  fondamentaux  - 

La  cause  première  inconnue  de  tout  ce  qui  existe 
est  la  force  universelle. 

Les  phénomènes  dans  l'univers  sont  doubles  et 
opposés  :  attraction,  répulsion;  la  cause  est  donc 
également  double  et  opposée.  Cette  cause  ou  force 
primitive  de  la  nature  se  distingue  donc  en  deux 
forces  primitives  qu'on  appellera  polaires:  l'une  at- 
tractive, l'autre  répulsive  ;  et  en  effet,  dans  la  nature, 

(1)  Pour  ce  j'aurai  recours  aux  articles  insérés  dans  le  Jour- 
nal des  progrès  depuis  1827  jusqu'à  ce  jour.  Tous  les  pola- 
ristes  n'ont  pas  une  égale  confiance  dans  leur  doctrine  ,  et,  en 
les  désignant  en  général  ,  je  n'entends  pas  les  désigner  tous 
sans  exception.  Après  avoir  développé  leurs  assertions,  je  de- 
vrai parler  de  leurs  doutes, 
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tout  s'exécute  en  vertu  de  la  contraction  et  de  ['ex- 
pansion. 

Les  forces  polaires,  toujours  en  opposition,  ten- 
dent à  se  détruire  mutuellement  et  à  se  neutraliser, 
d'où  tendance  à  Y  indifférence;  mais  il  existe  dans  la 
nature  une  foule  d'agens  qui  s'y  opposent  et  perpé- 
tuent la  lutte  de  la  contraction  contre  l'expansion  , 
ce  qui  constitue  la  vie.  Mais  ces  agens  ne  sont  eux- 
mêmes  que  des  modifications  des  deux  forces  po- 
laires primitives;  car  du  conflit  des  deux  forces  naît 
cette  variété  infinie  de  causes  et  d'effets  que  l'on  ob- 
serve dans  la  nature;  variété  qui  dépend  seulement 
de  la  proportion  différente  des  forces  polaires  qui  y 
sont  employées. 

Les  manifestations  générales  des  forces  primitives 
peuvent  être  réduites  à  trois  ordres  principaux  : 
phénomènes  mécaniques ,  phénomènes  chimiques  et 
phénomènes  dynamiques. 

Si  les  forces  attractive  et  répulsive  entrent  en  con- 
flit de  manière  à  se  rendre  sensibles  dans  l'espace , 
à  constituer  un  quelque  chose  composé  de  parties , 
un  quid,  et  que  ce  quelque  chose  soit  accessible  à 
nos  sens,  alors  les  forces  produisent  la  matière... 
Arrêtons-nous  ici  quelques  instans. 

Voilà  des  assertions  bien  hardies,  et  l'homme  qui 
ne  veut  admettre  que  des  choses  démontrées  est 
tenté  d'abandonner  dès  les  premiers  pas  des  guides 
qui  lui  découvrent  une  route  où  il  n'entrevoit  que 
des  hypothèses.  En  effet  la  question  est  double, 
d'après  ce  court  exposé  ,  et  sous  son  double  rapport 
elle  paraît  également  hypothétique.  On  se  demande 
d'abord  s'il  est  possible  de  démontrer  que  la  cause 
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primitive  est  plutôt  double  que  simple  ou  que  mul- 
tiple ;  et  si  l'on  suit  les  auteurs  dans  l'exposition  des 
preuves  qu'ils  invoquent  en  faveur  de  leur  opinion, 
on  trouve  qu'ils  ne  fournissent  que  des  probabilités 
tirées  de  la  manière  dont  ils  envisagent  les  phéno- 
mènes de  la  nature.  Mais  on  comprendra  mieux 
ceci  après  avoir  suivi  le  développement  de  leur 
système. 

On  s'arrête  après  cela  sur  la  seconde  question  : 
chacun  demande  à  sa  conscience  s'il  est  quelque 
moyen  de  démontrer  que  la  matière  n'est  que  le  ré- 
sultat du  conflit  des  forces  se  rencontrant  dans 
l'espace ,  et  l'on  s'aperçoit  bientôt  que  cette  ques- 
tion est  réellement  la  première,  la  question  vitale 
du  système.  Nous  n'avons,  pour  la  traiter,  d'autre 
méthode  sûre  que  de  remonter  aux  moyens  de  con- 
naître dont  l'homme  est  doué ,  et  force  nous  est  d'y 
recourir,  afin  de  défendre  les  limites  de  notre  science, 
s'il  est  vrai  que  la  philosophie  ontologique  tente  en- 
core une  fois  de  les  franchir  pour  subjuguer  nos 
domaines. 

Je  me  réfère  d'abord  aux  propositions  dont  j'ai 
donné  les  preuves  dans  le  traité  de  l'Irritation  et  de 
la  Folie,  et  je  dis:  Nous  n'avons  de  connaissances 
positives  que  celles  que  nous  fournissent  nos  sen- 
sations et  les  inductions  que  nous  pouvons  légiti- 
mement en  tirer  ;  mais  les  inductions,  opération  de 
notre  intelligence,  ne  peuvent  avoir  qu'une  existence 
subordonnée  à  celle  des  impressions  sensitives.  Or 
les  corps  sont  les  seules  choses  que  nos  cinq  sens 
nous  fassent  connaître,  et  les  forces  ne  sont  que  des 
inductions  que  nous  avons  tirées  du  spectacle  des 
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corps.  Donc  il  n'est  pas  possible  de  poser  l'existence 
des  forces  antérieurement  à  celle  des  corps. 

Ceux  qui  n'auront  pas  assez  réfléchi  objecteront 
que  souvent  nous  déduisons  de  l'effet  l'existence  de 
la  cause  qui  a  nécessairement  du  préexister,  et  que 
nous  le  faisons  avec  certitude  :  par  exemple ,  un 
homme  égaré  dans  un  désert  rencontre  subitement 
des  terres  cultivées  ;  il  en  tire  l'induction  du  voisi- 
nage de  quelque  habitation ,  et  il  ne  se  trompe  ja- 
mais ;  il  peut  affirmer  que  l'homme  est  la  cause  de 
cette  culture  ,  aussi  fermement  que  s'il  avait  décou- 
vert dans  la  poussière  les  traces  de  ses  pieds...  Sans 
doute;  mais  il  sait  déjà  par  le  témoignage  de  ses 
sens  que  l'homme  seul  peut  être  la  cause  de  la  cul- 
ture et  de  l'empreinte  d'un  pied  conformé  d'une 
certaine  manière.  Il  n'en  est  pas  ainsi  des  forces  : 
personne  ne  les  a  vues  produisant  les  corps  par  leur 
rencontre  et  leur  choc  dans  l'espace.  Ceux  qui  affir- 
ment ce  genre  de  production  l'ont  imaginé ,  l'ont 
supposé,  pour  le  faire  concorder  avec  le  reste  de 
leur  système;  en  un  mot,  ils  ont  fait  une  hypothèse. 

Après  avoir  supposé  les  forces  produisant  les 
corps ,  le  moins  que  pouvaient  faire  les  polaristes 
était  de  supposer  aussi  que  ces  mêmes  forces  font 
mouvoir  ces  mêmes  corps  et  sont  ainsi  les  seuls 
agens  des  phénomènes  de  la  nature.  * 

Désormais  c'en  est  fait  :  leur  attention  est  pour 
jamais  fixée  sur  les  forces;  ils  ne  pourront  plus  par- 
ler que  des  forces  en  rendant  compte  des  impres- 
sions qu'ils  recevront  du  spectacle  de  l'univers  ,  et 
l'histoire  des  corps  de  la  nature  disparaîtra  pour  cé- 
der sa  place  à  l'histoire  des  forces  de  la  nature.  Mais 
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voici  venir  les  inconvéniens  de  cette  méthode  dyna- 
mique :  les  assertions  d'un  historien  des  corps  et  des 
circonstances  de  ces  corps,  ou  des  faits  delà  nature, 
sont  susceptibles  de  preuves,  parceque  chacun  peut 
les  vérifier  en  appliquant  ses  organes  sensitifs  à 
l'observation  de  ces  faits.  Il  n'en  est  pas  ainsi  des 
assertions  d'un  historien  des  forces  :  comme  les  for- 
ces ne  sont  que  des  inductions,  et  des  inductions 
hypothétiques,  il  est  possible  qu'en  cherchant  aies 
vérifier  on  ne  tombe  pas  d'accord  avec  leurs  histo- 
riens ,  attendu  que  tous  les  hommes  ne  se  prêtent 
pas  à  l'admission  des  hypothèses  comme  ils  se  prê- 
tent à  l'admission  des  faits  que  leurs  sens  ont  véri- 
fiés. Voilà  précisément  ce  qui  arrive  à  la  doctrine  de 
la  polarité  :  elle  est  reçue  avec  défiance  par  les  uns, 
et  par  les  autres  complètement  rejetée.  Je  sais  qu'il 
en  est  ainsi  de  toutes  les  doctrines;  mais  c'est  avec 
plus  ou  moins  de  fondement.  Assurons-nous  donc, 
en  pénétrant  un  peu  dans  ses  détails,  des  droits  que 
celle-ci  peut  avoir  à  la  confiance  des  hommes  qui 
tiennent  à  ce  qu'on  prouve  ce  qu'on  ne  craint  pas 
d'avancer. 

Prenant  ces  forces  primitives,  qui  sont,  comme 
je  l'ai  dit,  Y  attraction  et  la  répulsion,  les  polaristes  les 
multiplient  et  les  transforment,  suivant  leurs  vues, 
pour  y  trouver  l'explication  de  tous  les  phénomènes 
de  la  nature.  Ils  les  changent  d'abord  en  forces  com- 
pressées et  forces  expansives ,  attendu  qu'il  y  a  des 
phénomènes  de  compression  et  d'expansion  dans 
tous  les  corps;  et,  pour  justifier  cela,  ils  se  conten- 
tent de  nous  dire  que  tout  phénomène  de  compres- 
sion et  d'expansion  qui  apparaît  dans  les  corps  n'est 


\fy%  DOCTRINES    MÉDICALES    D'ALLE  MAGNE. 

autre  chose  que  la  manifestation  des  forces  générales 
d' expansion  et  de  compression  ,  qui  elles-mêmes  ne 
sont  autre  chose  que  la  force  primitive  double  d'at- 
traction et  de  répulsion.  Quiconque  aura  bien  saisi 
cette  première  licence  d'explication  aura  la  clef  de 
toute  leur  doctrine ,  ainsi  qu'on  va  le  voir. 

Les  forces  polaires  primitives  se  manifestent  par 
trois  ordres  de  phénomènes ,  qui  sont  les  mécaniques  , 
les  chimiques  ,  les  dynamiques. 

Pour  prouver  cette  proposition ,  les  auteurs  n'a- 
vaient autre  chose  à  faire  qu'à  réduire  ces  trois  or- 
dres de  phénomènes,  soit  à  l'attraction  et  à  la  répul- 
sion, soit  à  la  compression  et  à  l'expansion.  Cette 
réduction  n'est  pas  difficile  pour  les  phénomènes 
mécaniques,  où,  dans  le  fait,  personne  ne  saurait 
voir  autre  chose  ;  mais  les  polaristes  ajoutent  que 
cette  attraction  et  cette  répulsion  sont  la  force  pri- 
mitive, universelle  ,  elle-même.  La  réduction  n'est 
pas  aussi  facile  pour  les  phénomènes  chimiques,  où 
semblent  pulluler  des  affinités  moléculaires  très  di- 
versifiées. Toutefois  cette  difficulté  n'arrête  pas  les 
polaristes  :  partant  du  principe  admis  jadis  par  les 
chimistes ,  que  tous  les  corps  organisés  se  réduisent 
à  l'oxigène,  à  l'hydrogène,  au  carbone  et  à  l'azote, 
ils  vous  affirment  que  toutes  les  attractions  de  mo- 
lécules dissimilaires  se  réduisent  à  deux  :  i°  celle 
de  Yoxigène  pour  le  principe  inflammable  ;  2°  celle 
de  ce  principe  pour  l'oxigène,  quoique  ces  deux 
principes  soient  de  nature  opposée.  L'oxigène,  à  leurs 
yeux,  reste  ce  qu'il  était,  un  corps  simple,  le  plus 
pesant  de  tous  les  gaz;  mais  les  trois  autres  principes 
sont  réduits  à  un  seul ,  qui  prend  le  nom  de  prin- 
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cipe  inflammable  ou  phlogistique.  Cette  licence  est 
grande  ,  sans  doute;  mais  on  la  justifie  en  affirmant 
1°  que,  de  ces  trois  principes ,  l'hydrogène  est  le  seul 
corps  simple ,  le  corps  inflammable  par  excellence  ; 
en  un  mot,  le  phlogistique  pur,  qui  possède  à  un 
haut  degré  les  qualités  opposées  à  celles  de  l'oxigène , 
c'est-à-dire  qui  est  le  plus  léger  et  le  plus  expansif  de 
tous  les  gaz  ;  20  que  le  carbone  et  l'azote  ne  sont 
autre  chose  que  du  phlogistique,  ou,  si  l'on  veut, de 
l'hydrogène  avec  certains  degrés  d'oxidation  ,  qui  ne 
les  saturent  pas  et  ne  les  empêchent  nullement 
d'avoir  encore  beaucoup  d'affinité  pour  l'oxigène. 

Cela  fait,  les  polaristes  donnent  à  l'oxigène  la 
force  compressive ,  au  phlogistique  la  force  expan- 
sive,  et  vous  disent  que  ces  deux  forces  sont  les 
forces  polaires  primitives  elles-mêmes,  ainsi  trans- 
formées et  présidant  à  tous  les  phénomènes  chi- 
miques des  corps  organisés,  phénomènes  qui  se 
réduisent  en  définitive  à  des  prédominances  alter- 
natives de  la  compression  ou  oxidation  sur  l'expan- 
sion, et  de  celle-ci  sur  celle-là. 

Restent  les  phénomènes  dynamiques.  Ils  ont  lieu, 
nous  dit-on,  par  la  rupture  d'équilibre  des  forces 
polaires  primitives,  dont  le  conflit  produit  des  phé- 
nomènes particuliers  qui  ne  sont  autre  chose  que 
les  quatre  grands  impondérables,  savoir:  l'électri- 
cité, le  magnétisme,  le  calorique  et  la  lumière.  Tous 
quatre,  suivant  le  système,  manifestent  des  qualités 
polaires,  c'est-à-dire  cY opposition.  La  bipolarité  de 
l'électricité  et  celle  du  magnétisme  sont  de  notoriété 
vulgaire;  celle  du  calorique  général  est  prouvée  par 
la  différence  de  température  des  deux  hémisphères 
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du  gloge  terrestre  ;  enfin  celle  de  la  lumière  est  hors 
de  doute  ,  puisque  certains  rayons  oxident  l'argent  9 
pendant  que  d'autres  le  désoxident. 

Au  surplus,  les  polaristes  conviennent  que  les  im- 
pondérables sont  toujours  inhérens  à  là  matière  ; 
qu'ils  n'agissent  point  sans  elle,  quoiqu'ils  aient  de 
l'action  au-delà  des  limites  des  corps,  et  qu'ils  se 
meuvent  contre  les  lois  de  la  gravitation;  enfin  ils 
ne  craignent  pas  d'affirmer  que  les  impondérables 
manifestent  des  qualités  matérielles  incontestables  , 
en  agissant  sur  nos  sens ,  en  changeant  les  qualités 
des  corps  et  pouvant  entrer  en  jeu  sous  certaines 
influences  dans  tous  les  corps.  Ils  n'affectent  donc 
pas  le  spiritualisme  en  physique. 

Après  avoir  réduit  tous  les  phénomènes  en  géné- 
ral à  Faction  de  leurs  deux  forces  primitives ,  les  po- 
laristes vont  essayer  la  même  réduction  pour  les 
phénomènes  de  la  vie  en  particulier.  D'abord  ils 
nous  diront  que,  puisque  c'est  le  conflit  des  deux 
grandes  forces  qui  constitue  la  vie,  tous  les  corps 
de  la  nature  ne  peuvent  manquer  d'en  être  doués. 
Je  passe  sur  les  preuves  qu'ils  donnent  de  la  vitalité 
des  substances  inorganiques,  attendu  que  tout  cela 
se  réduit  à  reconnaître  en  elles  des  forces  que  l'on 
fait  rentrer  dans  celles  dont  nous  avons  donné  l'ex- 
position. Je  me  contenterai  de  faire  remarquer  qu'ils 
trouvent  le  moindre  degré  de  vie  dans  les  minéraux, 
et  les  degrés  les  plus  élevés  dans  les  métaux  et  dans 
les  sels  qui  cristallisent  d'une  manière  toujours  la 
même  et  possèdent  à  un  plus  haut  degré  la  faculté 
de  maintenir  et  de  défendre  leur  mode  d'existence. 
Je  me  hâte  d'arriver  à  la  vie  des  corps  organisés 
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que  les  polaristes  nomment  p  fiancer  obio  te  s  (à  vie  ma- 
nifeste), par  opposition  avec  les  corps  vulgairement 
appelés  brutes,  et  qui  sont  pour  eux  des  cryptobiotes 
(  à  vie  occulte). 

Les  conditions  de  la  vie  des  corps  phanserobiotes 
sont  l'organisation ,  la  force  vitale  elles  excitateurs. 
Les  deux  premières  sont  les  conditions  internes,  et 
les  excitateurs  forment  la  condition  externe.  On  sait 
déjà  que  l'objet  des  polaristes  est  de  réduire  tous  ces 
phénomènes  à  leurs  deux  forces  primitives.  Voyons 
comment  ils  vont  s'y  prendre. 

L'organisation  consiste,  i°dans  certaines  formes 
qui  sont  le  produit  des  combinaisons  chimiques; 
2°  dans  un  certain  concours  de  forces  tendant  à  con- 
server les  formes  ;  5°  dans  la  faculté  dont  jouissent 
les  êtres  qui  réunissent  les  deux  conditions  précé- 
dentes, c'est-à-dire  les  corps  organisés  ,  de  convertir 
en  leur  propre  substance  les  corps  qui  entrent  dans 
leur  sphère  d'activité.  Ces  trois  attributs  constituent 
la  force  organique ,  qui  elle-même  n'est  autre  chose 
qu'une  des  modifications  de  la  force  générale  ;  ou 
bien  ,  en  d'autres  termes  ,  les  formes  organiques  et 
les  forces  dont  elles  sont  douées  ne  sont  que  des 
modifications  des  forces  générales.  D'autre  part,  la 
force  vitale ,  seconde  condition  interne  ,  n'est  que  la 
force  organique  modifiée  selon  chaque  corps.  Voilà 
déjà  les  deux  premières  conditions ,  ou  les  condi- 
tions internes,  qui  se  trouvent  ramenées  aux  forces 
générales  primitives;  maintenant  il  faut  ajouter  que 
ces  deux  conditions  produisent,  par  ia  réunion 
des  actions  des  solides  sur  les  liquides,  et  vice  versa, 
un  impondérable  particulier  aux  corps  organisés , 
5.  10 
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qui  reçoit  le  nom  d'impondérable  biotique,  et  qui 
constitue,  à  proprement  parler,  le  principe  vital,  le- 
quel principe  enfin  n'est  lui-même,  comme  les  en- 
tités précédentes ,  qu'une  des  modifications  des 
forces  polaires  primitives. 

Passons  aux  excitateurs ,  ou  conditions  externes  de 
la  vie  :  ils  ne  peuvent  être ,  comme  on  doit  bien  le 
présumer,  que  mécaniques,  chimiques  et  dynami- 
ques. Ce  sont  des  forces ,  puisque  tout  n'est  que  cela. 
Y  oyons-les  en  action. 

Les  excitateurs  mécaniques,  qu'on  réduit  à  l'attrac- 
tion et  à  la  répulsion ,  sont  nécessai  res,  1  °  pour  borner 
et  contenir,  en  leur  faisant  une  opposition  perpé- 
tuelle, les  forces  semblables  qui  se  trouvent  dans  les 
corps  organisés;  20  pour  troubler  l'équilibre  dans  le- 
quel ces  dernières  forces  ,  qui  toujours  se  cherchent 
pour  se  neutraliser,  pourraient  enfin  tomber,  équi- 
libre qui,  comme  état  d'indifférence,  est  le  plus 
éloigné  de  celui  de  vie. 

Les  excitateurs  chimiques  ont  pour  objet,  i°  de 
borner  l'oxidation  et  la  phlogistication  dans  l'orga- 
nisme ;  '2°  de  changer  perpétuellement  la  matière  or- 
ganique, qui  ne  tend  pas  moins  à  l'indifférence  chi- 
mique qu'à  l'indifférence  mécanique. 

Les  excitateurs  dynamiques  offrent  deux  grandes 
divisions  :  la  première  se  compose  des  deux  précé- 
dentes ,  puisque ,  tout  n'étant  que  force ,  les  excita- 
teurs mécaniques  et  chimiques ,  dont  l'essence  est 
de  changer  la  forme  et  la  composition,  n'ont  pu  agir 
qu'en  vertu  de  forces  ;  mais  la  seconde,  qui  est  for- 
mée des  impondérables,  parmi  lesquels  on  ne  doit 
pas  oublier  le  biotique,  fournit  les  excitateurs  dyna- 
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miques  par  excellence, qui  n'altèrent  d'une  manière 
sensible  ni  la  forme,  ni  la  composition  des  corps 
organisés.  • 

Après  avoir  établi  ces  nouvelles  forces ,   qui  ne 
sont,  comme  on  le  voit,  que  des  modifications  des 
deux  primitives,  les  polaristes  les  mettent  en  action 
pour  faire  jouer  l'organisme  vivant.  Les  agens  exté- 
rieurs viennent  incessamment   troubler  l'équilibre 
des  forces  primitives  du  corps  organisé.  De  là  résulte 
la  réaction  vitale,  qui  conserve  et  rétablit  la  vie,  et 
qui  diffère  en  intensité  et  en  qualité   suivant  leur 
propre  nature  et  suivant  les  conditions  internes  de 
la  vie.  Ici  paraissent  des  considérations  de  détails  sur 
les  actions  des  divers  excitans  qui  varient  suivant 
leur  nature,  leur  quantité,  la  durée  continue  ou  la 
répétition  de  leur  action ,  les  différences  d'âge ,  de 
sexe,  de  constitution  individuelle,  de  genre  de  vie, 
de  climat  et  de  constitution  atmosphérique  ;  mais 
je  puis  me  dispenser  d'entrer  dans  tous  ces' détails , 
où  l'on  ne  trouve  que  la  réduction  aux  deux  forces 
primitives  des  faits  de  physiologie  et  d'hygiène  qui 
sont  connus  de  toutes  les  personnes  qui  s'occupent 
de  l'art  de  guérir.  Je  passe  donc  aux  manifestations 
de  la  vie,  qui  correspondent  à  ce  que  nous  appelons 
les  propriétés  vitales, 

La  vie  devient  sensible  pour  l'observateur  polariste 
par  trois  phénomènes  ou  manifestations,  savoir: 
la  force  productive,  la  sensibilité ,  la  contractilité  ou 
irritabilité  lia llérienne. 

La  force  productive,  première  de  ces  trois  manifes- 
tations, qui  forme  et  répare  les  corps  vivans,  n'est 
qu'une  modification  de  la  force  universelle  primi- 

10. 
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tive.  Ce  qui  ie  prouve,  c'est  qu'elle  n'opère  que  par 
l'apposition  et  l'ablation  ,  l'attraction  et  la  répulsion , 
qui  sont  des  phénomènes  polaires ,  c'est-à-dire  opposés; 
car  tout  ce  qui  est  opposé  est  nécessairement  po- 
laire. Mais  il  faut  voir  cette  force  en  action. 

Comme  elle  ne  peut  former  les  corps  organises 
qu'avec  des  fluides,  sa  première  opération  est  de 
condenser  ce  qui  est  gazeux ,  et  de  dissoudre  ce  qui 
est  solide.  C'est  ainsi  qu'elle  crée  les  matériaux  de 
formation  primitive,  ainsi  que  ceux  de  nutrition. 
Si  nous  la  considérons  dans  la  première  de  ces  deux 
opérations ,  nous  la  voyons  élaborer  dans  les  débris 
des  végétaux  et  des  animaux ,  des  corpuscules  sphé- 
riques  ou  globulaires  qui  constituent  les  élémens  de 
tous  les  corps  organisés  ;  car  tout  prouve  aux  pola- 
ristes  qu'il  n'en  est  point  dont  les  premiers  rudi- 
raens  n'apparaissent  sous  la  forme  ronde  ou  globu- 
laire. En  s'en  flan  t ,  ces  globules  se  trouvent  trans- 
formés en  vessies  qui  peuvent ,  selon  le  besoin  ,  ou 
s'étendre  et  former  des  membranes  creuses  et  des 
sacs  sans  ouverture,  ou  se  coller  ensemble  comme 
des  espèces  de  chapelets  dont  les  globules  restent 
pleins  et  forment  des  fibres,  soit  cellulaires,  soit  mus- 
culaires, ou  se  creusent,  en  perdant  les  cloisons  qui 
séparent  leurs  cavités,  et  constituent  des  canaux,  qui 
sont  l'origine  de  toute  espèce  de  vaisseaux.  Quant  à 
la  matière  nerveuse ,  les  polaristes  pensent  bien 
qu'elle  commence  de  la  même  manière;  mais  ils  se 
croient  obligés  d'admettre  une  puissance  supérieure 
à  celle  qui  crée  les  autres  formes  de  la  matière  ani- 
male, et  l'action  d'une  vie  plus  manifeste.  Une  ou 
deux  entités  de  plus  sont  si  peu  de  chose  pour  des 
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gens  qui  se  sont  une  fois  engagés  dans  !a  carrière  de 
l'ontologie!... 

Le  corps  animal  étant  formé,  il  ne  s'agit  plus  que 
de  l'entretenir.  Nos  polaristes  en  viennent  facile- 
ment à  bout  par  la  force  cY attraction  qui  fixe  les 
nouveaux  globules  dans  les  tissus ,  et  par  celle  de 
répulsion ,  qui  en  détache  les  anciens.  Les  détails 
qu'ils  donneront  plus  tard  sur  les  sécrétions  et  sur 
la  nutrition  leur  serviront  à  développer  le  phéno- 
mène de  la  reproduction,  et  à  prouver  de  nouveau 
son  identité  avec  les  forces  polaires  primitives. 

Après  la  production  ,  viennent  la  sensibilité  et  la 
contraclilité;  iîs  nous  en  dévoileront  le  secret  dans 
l'examen  des  fonctions,  afin  de  tout  réduire  aux  for- 
ces polaires.  Notons,  en  attendant,  que  ces  deux 
phénomènes  sont  mis  sur  la  même  ligne  que  la.  pro- 
duction $  et  remarquons  que  la  sensibilité  est  donnée 
pour  un  mode  d'action ,  une  propriété  de  la  matière 
des  nerfs,  au  lieu  d'être  considérée  comme  un  résul- 
tat de  l'action  d'un  appareil  nerveux  plus  ou  moins 
étendu.  Plus  tard  nous  examinerons  où  cette  théorie 
peut  conduire. 

Avant  de  parcourir  les  fonctions  pour  y  voir  l'ap- 
plication des  principes  qui  viennent  d'être  exposés, 
arrêtons-nous  quelque  peu  avec  les  polaristes  sur 
la  recherche  des  principes  élémentaires  du  corps 
vivant. 

L'oxigène  et  le  principe  inflammable,  combinés 
entre  eux  dans  des  proportions  différentes,  four- 
nissent les  matériaux  des  corps  organisés.  D'après 
ce  qui  a  été  exposé  plus  haut,  page  ii^i ,  sur  le  sens 
que  les  polaristes  donnent  à  ces  mots,  on  voit  que 
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cette  proposition  est  la  répétition  de  celle  des  chi- 
mistes qui  réduisent  ces  mêmes  corps  à  l'oxigène  , 
à  l'hydrogène,  au  carbone  et  à  l'azote. 

On  sait  déjà  que  l'oxigène  est  dans  le  corps  pour 
condenser,  et  l'hydrogène  pour  dilater,  action  que 
les  polaristes  accordent  également,  mais  à  un  moin- 
dre degré,  au  carbone  et  à  l'azote,  comme  à  des 
combustibles  en  partie  brûlés  ou  oxidés;  mais  ils  ne 
donnent  aucune  preuve  de  cette  assertion,  la  proba- 
bilité leur  suffit.  Voilà  les  excitans  généraux.  Quant 
aux  spéciaux )  ils  doivent  comprendre  tous  les  agens 
qui  peuvent  exercer  de  l'action  sur  nos  organes, 
sous  les  titres  d'air  atmosphérique,  d'alimens  et  de 
boissons,  de  méclicamens  et  de  poisons,  auxquels  il 
faut  ajouter  le  sang  et  les  humeurs  sécrétées,  qu'on 
peut  aisément  réduire  en  oxigène  et  en  phlogistique, 
si  l'on  suit  la  méthode  déjà  tracée.  Enfin  viennent  les 
impondérables,  dont  je  dois  indiquer  l'action  spé- 
ciale.  L'électricité  et   le  galvanisme  sont  en  tète, 
comme  des  manifestations  de  la  force  contractive, 
qui  ont  quelques  rapports  avec  l'oxigène.  Le  calori- 
que et  la  lumière  viennent  ensuite  en  leur  qualité 
de  manifestation  de  la  force  expansive  et  de  corres- 
pondais duphlogistique,  composé,  comme  on  l'a  vu, 
d'hydrogène,  de  carbone  et  d'azote.  Enfin,  rénumé- 
ration finit  par  l'impondérable  biotique  qui  appar- 
tient également  à  la  force  expansive  et  qui  se  distin- 
gue des  autres  impondérables  en  ce  que  :   i°  il  est 
circonscrit  dans  les  corps  organisés ,  2°  il  se  développe 
partout  ou  le  sang  artériel  entre  en  contact  avec  la 
substance  nerveuse,  3°  il  a  pour  promoteur  et  con- 
ducteur le  système  nerveux,  j°  une  fois  produit,  il 
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exerce  plus  d'influence  sur  les  fonctions  que  les  au- 
tres impondérables. 

L'opinion  des  polaristes  est  que  la  force  électro- 
galvanique  ne  peut  être  considérée  comme  la  cause 
fondamentale  ou  le  premier  mobile  des  phénomè- 
nes vitaux.  Ils  fournissent ,  sur  cette  question  ,  des 
preuves  qui  m'ont  paru  satisfaisantes,  et  terminent 
en  concluant  que  l'énergie  électro-galvanique,  con- 
sidérée dans  l'intérieur  du  corps,  indépendamment 
de  tout  courant  et  de  toute  décharge  provenant  de 
l'extérieur,  est  toujours  subordonnée  à  l'action  de  la 
vie  et  est  son  effet  plutôt  que  sa  cause. 

La  force  magnétique  et  les  influences  des  climats 
et  des  saisons  sont  les  derniers  principes  élémen- 
taires dont  les  polaristes  reconnaissent  le  concours 
pour  la  confection  des  organes  et  l'exercice  des  fonc- 
tions. Mais  je  n'ai  trouvé  aucun  détail  sur  le  rôle  de 
cesagens,qui  d'ailleurs  ne  peuvent  manquer  de  se 
résoudre  dans  les  forces  polaires  primitives. 

Muni  de  ces  données ,  nous  pouvons  suivre  les 
polaristes  dans  l'examen  des  principales  fonctions. 
Ils  débutent  par  la  faim  :  elle  est  une  conséquence 
du  conflit  perpétuel  qui  a  lieu  entre  la  matière  ani- 
male et  les  agens  extérieurs,  et  de  rechange  qui  dé- 
compose  et  renouvelle  cette  matière. 

La  sensation  qui  la  manifeste  a  son  siège  dans 
l'estomac  et  dépend  du  repos  de  ce  viscère  et  de 
l'absence  de  ses  stimulans  habituels.  Jusqu'ici ,  rien 
de  nouveau;  mais  nous  y  voici.  Les  polaristes,  pour 
expliquer  comment  l'absence  des  alimens  produit 
la  sensation  de  la  faim ,  admettent  trois  modifiça- 
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tiens  organiques  qui  en  sont  les  causes  prochaines: 
i°  ils  accusent  une  tension  entre  les  nerfs  et  les 
fibres  musculaires  de  l'estomac;  ils  la  comparent  à 
celle  qui  a  lieu  entre  les  nerfs  et  ïa  fibrine  des  muscles 
locomoteurs  chez  les  personnes  qui  sentent  vive- 
ment le  besoin  de  l'exercice.  Cette  tension  n'est 
donc  autre  chose  qu'une  innervation  incomplète  ou 
une  tendance  perpétuelle,  déterminée  par  l'instinct, 
à  une  innervation  plus  énergique  et  capable  de  sa- 
tisfaire le  besoin.  On  se  figure  aisément  un  sembla- 
ble état  dans  l'estomac;  mais  on  ne  saurait  îe  prou- 
ver. u°  Us  prétendent  que  les  vaisseaux  absorbans  , 
privés  de  matière  alimentaire,  attaquent  la  substance 
même  de  l'estomac  et  réveillent  ainsi  la  sensibilité 
si  exquise  de  ce  viscère.  Cette  seconde  cause  nous 
paraît  plus  difficile  à  prouver  encore  que  la  pre- 
mière. 3°  Us  soutiennent,  et  c'est  l'argument  auquel 
ils  tiennent  le  plus,  pareequ'il  se  rattache  au  sys- 
tème, que  la  principale  cause  de  la  faim  vient  de 
l'absence  de  la  matière  phlogistique  dans  la  cavité 
de  l'estomac,  et  de  l'abondance  d'oxigènedans  le  suc 
gastrique.  En  effet,  le  suc  gastrique  est  acide,  c'est- 
à-dire  qu'il  est  avec  prédominance  d'oxigène  ,  ou  du 
moins,  ajoutent-ils,  jouit  d'une  grande  force  con- 
tractée, puisqu'il  coagule  îe  lait.  Or,  comme  il  ne 
rencontre  point,  dans  l'estomac,  de  matière  com- 
bustible,  inflammable  ou  phlogistique,  comme  on 
voudra,  sur  laquelle  il  puisse  agir,  il  s'oxide  de  plus 
en  plus  et  finit  par  irriter  vivement  la  substance 
même  de  la  membrane  interne.  Dans  cette  cause 
prochaine,  on  voit  le  triomphe  de  la  force  contrac- 
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tivesurla  force  expansive,  et  îe  besoin  des  alimens 
pour  venir  au  secours  de  cette  dernière.  L'observa- 
tion vient  à  l'appui ,  disent  les  polaristes  ,  puisque 
les  substances  animales,  qui  sont  les  plus  phlogisti- 
ques,  sont  aussi  les  plus  propres  à  faire  cesser  la 
faim,  tandis  que  les  végétales,  et  surtout  celles  qui 
sont  acides,  produisent  plus  difficilement  la  sa- 
tiété. Ils  allèguent  de  plus  la  prompte  cessation  de 
l'appétit  sous  l'influence  des  causes  qui  apportent 
du  phlogistique  aux  nerfs  sans  fournir  de  matière 
alimentaire;  tels  sont  les  narcotiques  et  les  sub- 
stances alcoholiques.  Ils  y  ajoutent  les  passions  vio- 
lentes, les  vives  douleurs;  mais  je  ne  sais  comment 
ils  expliquent  leur  action. 

Ainsi,  dans  l'état  de  faim,  la  membrane  muqueuse 
de  l'estomac  est  attaquée,  irritée,  tourmentée,  et 
par  le  suc  gastrique ,  et  par  les  absorbans,  pendant 
que  le  tissu  musculaire  est  sollicité  à  la  contraction 
par  l'influence  de  ses  nerfs  ,  qui  tendent  sans  cesse  à 
l'action  parcequ'ils  sont  eux-mêmes,  aussi  bien  que  le 
suc  gastrique,  sur-oxjgénés.  C'est  par  cette  triple  mo- 
dification que  les  polaristes  expliquent  l'état  simul- 
tané de  contraction  et  d'inflammation  où  l'on  ren- 
contre L'estomac  chez  là  plupart  des  personnes  qui 
meurent  des  suites  de  la  faim.  L'irritation  n'est  d'a- 
bord que  locale;  mais  bientôt  elle  se  généralise, 
toute  la  matière  nerveuse  participant  de  la  sur- 
oxidation;  ce  qui  produit  la  faiblesse,  les  anéantis- 
semens,  les  syncopes  ,  et  la  mort. 

Cette  explication  est  fort  ingénieuse;  on  serait 
vraiment  tenté  de  s'y  rendre,  mais  elle  prête  à  une 
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objection  des  plus  graves:  s'il  est  vrai  que  la  mort 
produite  par  la  privation  des  alimens  soit  le  triom- 
phe de  l'oxigène,  c'est-à-dire  de  l'acidité  sur  la  ma- 
tière inflammable ,  élément  par  excellence  de  toute 
putréfaction,  comment  se  fait-il  que  l'inflamma- 
tion et  la  putridité  prédominent  dans  l'appareil  di- 
gestif des  malheureux  qui  succombent  au  supplice 
de  la  faim  ? 

La  soif  a  pour  cause  prochaine  le  manque  d'eau 
et  la  prédominance  du  principe  phlogistique  dans 
tout  le  corps,  et  particulièrement  dans  l'estomac; 
d'où  résulte,  vu  le  défaut  d'oxigène,  la  prédomi- 
nance de  la  force  expansive  sur  la  contractile. 

Le  défaut  d'oxigène  est  prouvé  par  l'effet  désal- 
térant de  l'eau,  qui  dépend  de  la  facilité  avec  laquelle 
ce  liquide  le  fournit,  étant  décomposé  par  les  forces 
gastriques.  Si  l'eau  froide  désaltère  mieux  que  l'eau 
chaude,  c'est  qu'elle  fait  prédominer  la  force  con- 
tractée. Il  en  est  ainsi  de  l'air  frais  et  des  boissons 
acidulés,  toutes  substances  riches  en  oxigène  et  qui 
favorisent  la  même  force  en  le  fournissant  avec 
abondance.  Ajoutez  à  ces  motifs  la  production  de  la 
soif  par  l'ingestion  des  spiritueux,  des  narcotiques 
et  de  la  chaleur,  qui  fait  prédominer  avec  le  phlo- 
gistiquela  force  expansive,  et  vous  ne  pourrez  douter, 
suivant  les  poïaristes ,  de  la  vérité  de  leur  assertion. 
Il  est  vrai ,  ajoutent-ils  ,  que,  dans  certains  cas,  par 
exemple  dans  ceux  d'extrême  fatigue  et  de  fièvres 
adynamiques ,  les  substances  phlogistiques  apaisent 
mieux  la  soif  que  les  acides;  mais  cela  vient  de  ce 
que  l'affinité  pour  l'oxigène  et  la  faculté  de  décom- 
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poser  l'eau  ont  diminué  avec  les  forces  de  l'estomac. 

Jusque  là  tout  allait  bien  :  ce  qui  n'était  pas  prouvé 
avait  au  moins  un  air  de  vraisemblance;  mais  quand 
on  sait  que  les  fièvres  adynamiques  ne  sont  que  des 
inflammations  des  voies  digestives  et  que  les  bois- 
sons aqueuses  et  acidulés  y  sont  journellement  ad- 
ministrées avec  un  très  grand  succès,  tandis  que  les 
spiritueux  y  sont  nuisibles,  on  trouve  les  polaristes 
en  défaut  pour  cette  dernière  explication ,  et  l'on 
s'aperçoit  d'abord  qu'ils  ont  trop  généralisé  leur 
proposition  et  qu'ils  n'ont  pas  tenu  compte  de 
toutes  les  circonstances.  Il  est  certain  que,  si  l'homme 
affaibli  par  la  gastro-entérite  ou  par  des  exercices 
prolongés  a  l'imprudence  de  se  gorger  de  boissons 
aqueuses  et  froides  ?  il  aura  de  la  peine  à  les  digérer, 
et  se  trouvera  bien,  pour  le  moment,  du  stimulus 
des  substances  alcoholiques  ;  mais  cela  n'empêche 
pas  que  la  continuation  de  ces  substances  ne  soit 
nuisible  à  ceux  qui  ont  l'estomac  ou  les  intestins  en- 
flammés ,  et  que  l'usage  modéré  des  rafraîchissans 
ne  constitue  la  médication  par  excellence  de  leur 
maladie. 

A  cette  première  difficulté  s'en  joint  bientôt  une 
seconde.  Les  polaristes  nous  disent  que,  dans  la  soif, 
le  système  nerveux  est  principalement  affecté,  et 
que  son  action  sur  le  système  sanguin  est  fort  aug- 
mentée, comme  le  prouvent  la  douleur,  le  spasme 
et  l'inflammation  qui  en  résultent,  si  elle  n'est  pas 
satisfaite.  J'admets  cette  proposition  pour  un  instant, 
quoiqu'elle  soit  vague  et  que  le  point  précis  des 
nerfs  et  des  vaisseaux  malades  ne  soit  pas  désigné; 
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mais  ,  si  la  faim  et  la  soif,  qui  dépendent,  selon  nos 
systématiques ,  de  causes  diamétralement  oppo- 
sées, produisent  des  effets  identiques,  ce  que  je 
suis  bien  loin  de  vouloir  contester,  à  quoi  servent 
les  explications  chimiques  qu'on  nous  a  données? 
Prédominance  de  force  contractive  :  névrose  ,  in- 
flammation. Prédominance  de  force  expansive  : 
même  résultat.  Médication  la  même,  une  fois  que 
l'inflammation  sera  produite.  Point  de  spécifique 
chimique  déduit  des  explications  pour  ajouter  à  nos 
moyens...  Autant  aurait  valu  s'abstenir  des  expli- 
cations eî  dire  tout :  simplement  :  «L'irritation,  dou- 
loureuse d'abord  et  spasmodique,  ensuite  inflam- 
»matoire,  résulte  également,  pour  l'estomac,  de  la 
»  privation  des  alimèns  et  de  celle  des  boissons;  et, 
»  des  qu'elle  est  développée ,  la  médication  est  la 
a  même,  en  proportionnant  les  débiîitans  généraux 
»  aux  forces  générales  des  malades,  et  les  rafraîchis- 
»sans,  qui  doivent  précéder  les  resfaurans.,  à  celles 
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Enfin  vient  une.  troisième  difficulté:  c'est  celle  de 
la  coïncidence  de  la  faim  et  de  la  soif  chez  les  mêmes 
sujets.  Je  ne  sais  comment  les  polaristes  pourraient 
s'en  tirer;  mais  j'ai  la  conviction  qu'ils  ne  sauraient 
s'y  engager  sans  se  jeter  dans  les  contradictions  et 
dans  les  subtilités. 

La  digestion  est  simplifiée  par  les  polaristes  à  un 
point  qui  rappelle  les  anciens  chimistes,  qui  ne 
voyaient  dans  le  corps  vivant  que  le  combat  des 
acides  avec  les  alcalis.  Ils  assurent  que  le  principe 
inflammable  prédomine  toujours  dans  les  alimens, 
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-et  l'oxigène  dons  le  suc  gastrique,  ce  qui  ne  s'ac- 
corde guère  avec  l'expérience,  qui  prouve  que 
l'homme  peut  se  nourrir  de  substances  beaucoup 
plus  acides  que  la  salive,  et  surtout  que  le  suc  gas- 
trique, qui,  quand  il  est  vomi  dans  certaines  cir- 
constances, qu'il  provienne  du  pancréas  ou  des  parois 
de  l'estomac,  ne  manifeste  au  goût  qu'une  saveur 
salée.  Mais  ils  répondent  que,  s'il  n'est  pas  acide, 
ce  suc  est  au  moins  de  nature  contractive ,  tandis 
que  les  alimens  sont  de  nature  expansive,  et  cela 
leur  suffit  pour  se  mettre  à  leur  aise  dans  leur  ex- 
plication. En  effet,  du  conflit  de  ces  deux  natures, 
ou  mieux  de  ces  deux  forces,  qui  sont  toujours, 
bien  entendu,  les  forces  polaires  primitives,  résulte 
l'oxidation  et  même  la  suroxidation  de  la  masse 
alimentaire,  où  prédomine  alors  la  force  contractive 
en  place  de  i'expansive,  qui  d'abord  avait  eu  tout 
l'avantage.  L'oxigène  du  suc  gastrique  est  aidé  d'ail- 
leurs dans  son  effet  par  l'air  atmosphérique,  qui  se 
rencontre  toujours  dans  l'estomac.  Cette  masse  sur- 
oxidée  constitue  le  chyme;  mais,  quand  eÂle  est 
parvenue  dans  le  duodénum,  elle  rencontre  la  bile, 
substance  de  nature  opposée  à  celle  du  suc  gastrique, 
c'est-à-dire  à  prédominance  de  force  expansive ,  vu 
l'abondance  de  principe  inflammable  qu'elle  contient. 
Du  conflit  du  chyn;e  avec  la  bile  résultent  les 
changemens  ci-après  :  l'excédant  d'acide  du  chyme 
se  combine  avec  le  principe  colique,  qui  est  éminem- 
ment inflammable,  et  forme  une  substance  résineuse 
qui  doit  être  rejetee  par  les  intestins  avec  tout  le 
résidu   de  la  digestion  ;  tandis  que   la  portion  de 


1 58  DOCTRINES    MÉDICALES    D  ALLEMAGNE. 

chyme  désoxidée  et  combinée  avec  le  restant  de  la 
bile,  forme  un  corps  neutre,  ou  même  avec  légère 
prédominance  de  phlogistique,  et  constitue  le  chyle 
proprement  dit ,  qui  doit  être  absorbé  pour  fournir  à 
la  nutrition  et  aux  sécrétions. 

Dans  cette  opération,  il  n'est  point  tenu  compte 
de  l'influence  du  suc  pancréatique,  qu'on  sait  avoir 
beaucoup  d'analogie  avec  la  salive  et  qu'il  est  diffi- 
cile de  distinguer  du  suc  gastrique.  Mais  il  serait 
facile  aux  polaristes  de  répondre  qu'il  est  là  pour 
modérer,  par  sa  puissance  contractive,  l'action  trop 
expansive  de  la  bile.  Les  vices  de  cette  explication 
hypothétique  sont  trop  saillans  pour  qu'il  soit  né- 
cessaire.de  m'y  arrêter.  Passons  aux  sécrétions. 

Les  polaristes  comprennent  sous  cette  dénomina- 
tion, l'assimilation,  la  décomposition,  l'élimination, 
qui  se  font  en  vertu  des  dissolutions  ,  des  analyses, 
des  synthèses  et  des  recompositions  vitales  dans  tous 
les  points  de  la  matière  organique ,  et  qu'ils  rappor- 
tent à  l'énergie  productive.  Voici  le  mode  qu'ils  leur 
assignent:  le  sang  artériel  est  d'une  nature  opposée 
à  celle  des  organes,  puisque  l'oxigène  qu'il  vient  de 
prendre  dans  les  poumons  fait  prédominer  en  lui  la 
force   contractive,  tandis  que   les  tissus  sont  sous 
la  prédominance    de   l'expansive.  Ainsi ,   dès    qu'il 
aborde  dans  leur  intérieur,  il  s'établit  un  conflit  en- 
tre lui  et  ces  organes,  c'est-à-dire  entre  les  solides  et 
les    fluides,   conflit   qui   n'est  autre  chose   qu'une 
réaction  vitale  dont  le  premier  effet  est  de  changer 
la  forme  et  la  combinaison  des  parties  solides.  En 
même  temps  se  développent  les  impondérables  qui 
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figurent  dans  le  jeu  de  nos  fonctions,  le  calorique, 
1  électricité,  et  surtout  le  biotique,  ou  principe  vital. 
De  là  résultent,  de  toute  nécessité,  des  changemens 
considérables  et  simultanés  dans  le  sang  et  les  flui- 
des :  de  nouvelles  dissolutions  et  compositions  s'ef- 
fectuent. Le  sang  et  les  humeurs  qui  se  trouvent  dans 
la  sphère  d  activité  de  l'organe  sécréteur  deviennent 
semblables  à  lui  et  servent  à  sa  nutrition;  c'est  ce 
qui  constitue  la  sécrétion  interne.  Une  autre  portion 
des  mêmes  fluides,  qui  est  moins  analogue  à  (a  na- 
ture de  l'organe,  forme  le  produit  de  la  sécrétion, 
ou  la  sécrétion  externe,  qui  est  la  sécrétion  propre- 
ment dite,  et  dont  les  matériaux  sont  rassemblés  par 
les  canaux  excréteurs    pour  être  mis  en  dépôt  ou 
éliminés.  Enfin  le  résidu  du  sang,  qui  est  alors  dé- 
pourvu de  toute  qualité  vivifiante  ou  nutritive,  est 
recueilli  par   les  veines    et  rentre   dans  le  torrent 
circulatoire. 

Cette  explication  ,  débitée  avec  l'assurance  du  chi- 
miste qui  rend  compte  d'une  opération  dont  il  a 
pesé  tous  les  produits ,  paraîtrait  devoir  s'appliquer 
à  la  nutrition  ;  mais  ,  pour  expliquer  cette  dernière, 
on  affirme  que  la  vapeur  du  sang  artériel  produit 
dans  les  parties  solides,  où  il  parvient,  une  action 
double,  bio-chimique  et  dynamique,  d'où  résultent 
des  changemens  dans  les  formes  et  les  qualités  des 
solides  et  des  fluides.  Les  molécules  qui  cèdent  à  la 
force  expansive  sont  décomposées,  dénaturées  ,  et  J 
si  elles  appartiennent  aux  solides,  elles  en  sont  dé- 
tachées pour  être  enlevées  par  l'absorption  ;  celles 
qui  sont    sous  l'influence   de  la  force  contractive 
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s'affermissent  dans  les  solides,  si  déjà  elles  en  font 
partie;  mais,  si  eiies  sont  des  fluides,  elles  deviennent 
semblables  à  celles  de  la  matière  organique,  elles  s'y 
fixent  et  lui  sont  sur-ajoutées  pour  en  faire  désor- 
mais partie.  C'est  ainsi  que  la  nutrition  se  compose 
de  deux  phénomènes  opposés,  Y  ablation  et  Yappo- 
sillon ,  qui  se  rapportent  de  droit  à  Y  expansion  et  à 
la  contraction ,  et  définitivement  aux  deux  grandes 
forces  générales  polaires,  primitives  et  opposées, 
la  répulsion  et  Y  attraction. 

Les  transformations  de  la  matière  vivante,  soit 
fluide^  soit  même  solide,  sont  évidentes  pour  tous  les 
observateurs,  dans  toutes  les  fonctions  que  nous 
venons  de  passer  en  revue  ;  elles  îe  sont  moins  dans 
la  contraction  musculaire  et  dans  la  sensibilité.  Mais 
les  polaristes,  guidés  par  leur  idée  dominante,  n'y 
trouveront  pas  plus  de  difficulté  et  ne  témoigneront 
pas  la  moindre  hésitation  clans  les  explications  qu'ils 
nous  en  donnent. 

La  contraction  musculaire  est,  suivant  eux,  le  ré- 
sultat de  la  conversion  des  principes  chimiques  et 
des  forces  polaires  des  fibres  des  muscles.  Pour  l'ex- 
pliquer, ils  assurent  qu'en  agissant  sur  les  muscles, 
les  nerfs  stimulés,  soit  par  la  volonté,  soit  par  tout 
autre  agent ,  y  développent  l'impondérable  biotique, 
qui,  par  sa  vertu  polaire,  exalte  les  capillaires  arté- 
riels, c'est-à-dire  le  sang  qu'ils  apportent,  et  provo- 
que ainsi  une  modification  vitale  dans  la  fibre  mus- 
culaire. Cette  modification  n'est  vraiment  autre 
chose  qu'une  influence  de  la  force  contractive  de 
l'oxigène  des  nerfs  et  de  celui  du  sang  artériel;  car 
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supposez,   ou  que  l'excitant  des  nerfs  s'éloigne,  ou 
que  leurs  forces  soient  épuisées,  ou  que  le  sang  soit 
dépourvudes  qualités  artérielles,  par  exemple,  quand 
il  n'y  a  pas  de  respiration,  alors  le  phlogistique,  qui 
n'est  plus   combattu  et  neutralisé  par  Toxigène  des 
nerfs,   augmente   dans  les  fibres  musculaires,  qui 
^'ailleurs  ne  sont  formées  que  de  cela,  l'expansion  y 
devient  prédominante,  elies  ne  peuvent  plus  se  con- 
tracter,   elles  restent  dans    l'état    de   relâchement. 
La  conclusion  de  tout  cela  est  que  l'irritabilité  n'est 
autre  chose  qu'une  opposition   de  forces  entre  les 
nerfs  et  les  muscles,  entre  les  muscles  elle  sang,  et 
cette  opposition  se  réduit  toujours  aux  forces  polai- 
res primitives. 

La  sensibilité  ,  que  les  polaristes  nomment  action 
des  nerfs  ,  et  qu'ils  ne  confondent  pas  avec  l'action 
des  mêmes  nerfs  qui  produit  la  contraction  ;  la  sen- 
sibilité reçoit  une  explication  différente.  Ils  y  voient 
un  concours  de  puissances  mécaniques,  chimiques 
et  dynamiques;  car,  disent-ils  ,  les  excitans  provoca- 
teurs de  la  réaction  vitale  des  nerfs  ont  une  action 
triple  et  changent  primitivement  en  eux  la  forme 
de  la  matière  organique,  la  proportion  des  élémens 
chimiques  et  les  forces  organiques.  Cette  assertion  , 
comme  ou  voit,  dérive  plutôt  de  l'analogie  induc- 
tive,  comme  quand  on  déduit  une  hypothèse  d'une 
autre ,  que  de  l'observation  vérifiée  par  les  sens.  Il 
en  est  ainsi  des  suivantes.  Comme,  de  ces  trois  actions, 
c'est  la  dynamique  qui  prédomine,  les  changemens 
chimiques  et  dynamiques  qu'éprouve  la  matière 
médullaire  sont  inappréciables.  Ils  ont  lieu  néan- 
moins; mais  ils  ne  sont  pas  assez  considérables  ni 
3.  11 
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assez  rapides  pour  expliquer,  par  leur  propagation 
au  sensorium  commune,  la  promptitude  et  les  va- 
riétés des  sensations  :  mais  l'impondérable  biotique 
est  là  pour  suppléer  à  leur  insuffisance.  On  a  dit 
qu'il  se  développait  au  moment  où  le  sang  artériel 
pénètre  dans  la  substance  nerveuse:  ce  sera  donc  ce 
principe,  dont  la  finesse  et  la  mobilité  surpassent  cel- 
les de  tous  les  autres  impondérables ,  qui  sera  chargé 
d'aller  frapper  le  sensorium;  et,  comme  il  est  essen- 
tiellement de  nature  polaire,  il  pourra  facilement  se 
mettre  à  l'unisson  avec  la  nature  polaire  de  tous  les 
excitateurs  des  nerfs,  c'est-à-dire  de  tous  les  objets 
extérieurs,  et  en  informer  le  sensorium. 

Cette  explication  générale  de  la  sensation  s'appli- 
que à  tous  les  appareils  sensitifs.  Prenons  pour 
exemple  la  vision.  Agissant  sur  la  rétine,  la  lumière 
en  change  les  qualités.  Comme  elle  jouit  d'une  ac- 
tion désoxidante,  elle  combat  la  force  contractive 
de  la  pulpe  nerveuse  de  la  rétine  et  y  fait  prédo- 
miner l'expansion.  De  ce  changement  doit  nécessai- 
rement résulter  le  développement  de  l'impondérable 
biotique,  qui  agit,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
sur  le  sensorium  commune. 

Ceci  doit  s'appliquer  aux  autres  sens.  Si  l'on  n'a 
pas  toujours  un  agent  désoxidant  comme  la  lumière, 
pour  opérer  en  eux  un  mouvement  d'expansion ,  on 
a  du  moins  un  changement  quelconque  dans  leurs 
nerfs  ,  changement  qui  développe  l'impondérable 
biotique,  destiné  à  rendre  témoignage  au  sensorium, 
des  différences  entre  les  corps  qui  ont  été  mis  en 
rapport  avec  l'organe  sensitîf. 

La  conception  se  serait  difficilement  prêtée  aux 
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différentes  explications  dont  je  viens  de  donner 
l'idée  :  les  poiaristes  ont  tranché  le  nœud  gordien 
en  inventant  un  impondérable  à  peu  près  de  même 
nature  que  le  biotique,  et  le  plaçant  dans  le  sperme 
du  mâle.  C'est  cette  force  qui ,  portée  aux  ovaires 
par  la  membrane  interne  de  l'utérus  et  par  les  trompes, 
y  détermine  le  développement  de  l'ovule;  ce  nouvel 
impondérable  peut  même,  lorsqu'il  y  a  beaucoup 
de  vigueur  chez  le  mâle,  et  une  grande  opposition 
entre  ses  organes  et  ceux  de  la  femelle,  agir  sans 
contact  immédiat  du  sperme,  et  même  d'un  point 
fort  éloigné,  comme  de  la  muqueuse  vaginale. 

Les  poiaristes,  intimidés  par  la  gravité  de  îa 
question,  laissent,  comme  on  voit,  beaucoup  de 
chose  à  désirer  dans  l'explication  de  la  sécrétion  re- 
productive de  l'espèce  ;  mais  ils  retrouvent  leur  assu- 
rance quand  il  s'agit  .des  fonctions  du  placenta,  sur 
lesquelles,  d'ailleurs,  ils  introduisent  peu  d'inno- 
vations. 

Les  usages  du  placenta  sont  analogues  à  ceux  des 
poumons;  car  le  fœtus  suffoque  si  le  cours  du  sang- 
est  interrompu  dans  le  cordon  ombilical,  et  il  cesse 
de  vivre  aussitôt  qu'il  est  détaché  du  placenta.  Son 
sang  est  vivifié  par  celui  de  sa  mère  de  la  manière 
suivante  :  les  artères  utérines  apportent  le  sang  de 
la  mère,  d'où  s'exhale  une  vapeur  séreuse  très  riche 
en  oxigène,  qui  remplit  les  celiuîes  contiguès  du  pla- 
centa; le  sang  de  cet  organe  reçoit,  en  circulant,  cette 
vapeur,  ou  plutôt  il  y  a  action  réciproque  entre  le 
principe  inflammable  du  sang  veineux  fœtal  et  la 
vapeur  oxigénée  du  sang  maternel;  alors  se  passe  un 
conflit  entre  la  force  contractive  de  l'oxigène   du 
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sang  maternel  et  la  force  expansive  de  celui  qu'ont 
apporté  les  artères  ombilicales  du  fœtus;  d'où  ré- 
sulte un  sang  neutre,  c'est-à  dire  artériel,  destiné  à 
retourner  vers  le  cœur  de  ce  dernier. 

Si  Ton  applique  à  Fair  inspiré  dans  les  vésicules 
pulmonaires,  ce  qui  vient  d'être  dit  de  la  vapeur  du 
sang  des  artères  de  l'utérus,  et  si  l'on  compare  le 
sang  des  artères  pulmonaires  à  celui  des  artères  om- 
bilicales, on  aura  la  théorie  de  la  respiration. 

Mais  le  placenta  remplit,  selon  les  polaristes,une 
autre  fonction  :  il  absorbe  en  même  temps  une  ma- 
tière séreuse  et  muqueuse,  éminemment  nutritive, 
qui  est  sécrétée  par  l'utérus  et  déposée  dans  les 
vacuoles  qui  existent  entre  sa  membrane  interne  et 
les  cotylédons  adhérens  du  placenta.  Lorsqu'on  dé- 
tache ce  dernier,  on  peut  en  exprimer  abondamment 
cette  matière,  en  quelque  sorte  laiteuse,  qui  varie 
en  quantité  et  en  qualité,  suivant  l'époque  de  la 
grossesse,  et  qui  sert  à  la  nourriture  du  fœtus. 

Jugement  des  polaristes. 

Telle  est  la  doctrine  qui  tente  maintenant  de  s'in- 
troduire en  France;  elle  a  déjà  inspiré  à  quelques 
jeunes  médecins  des  élans  d'orgueil  qui  ont  surpris 
tous  leurs  condisciples, et  qui  même  en  ont  indigné 
un  certain  nombre.  Cette  vaste  perspective  de  l'uni- 
vers soumis  à  une  force  générale ,  primitive,  dont 
l'œil  suit  les  métamorphoses  et  les  effets  jusque  dans 
les  individualités  du  dernier  ordre,  a  d'abord  en- 
chanté les  nouveaux  adeptes.  En  voyant  la  médecine 
pratique  figurer  dans  un  petit  coin  de  cet  immense 
tableau  mouvant,  dont  ils  croyaient  posséder  le  fil 
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directeur,  ils  se  sont  crus  fort  au-dessus,  non  seule- 
ment de  l'école  physiologique,  mais  de  toutes  les 
écoles  étrangères  à  la  leur.  L'étroitesse  des  vues 
communes  à  tous  les  autres  médecins  provoquait 
leur  mépris  et  ne  leur  permettait  contre  eux,  dans 
les  controverses  publiques ,  d'autres  armes  que  le 
sarcasme  ou  le  sourire  du  dédain.  Comment  discuter 
avec  des  hommes  dont  il  aurait  fallu  refaire  l'éduca- 
tion? Aussi  ces  néophytes  n'ont  pas  même  paru  hu- 
miliés de  se  trouver  sans  réplique  ;  la  haute  estime 
qu'ils  avaient  d'eux-mêmes  n'en  arien  souffert,  et 
l'espoir  de  multiplier  leurs  prosélytes  n'en  a  point 
paru  diminué. 

Cependant  les  réflexions  que  m'ont  suggérées  les* 
principaux  axiomes  du  système  polaire  sont  faites 
pour  inspirer  quelques  doutes.  On  peut  maintenant 
y  joindre  celles  que  les  détails  et  l'ensemble  du  sys- 
tème doivent  inspirer. 

Décrire  des  forces  en   action   pour  produire  des 
phénomènes  n'est  pas  décrire  les  phénomènes  eux- 
mêmes.  Celui  qui  rapporte  les  faits  sans  théorie  pré- 
conçue et  avec  la  ferme  résolution  de  n'adopter  que 
celle  que  les  faits  pourront  lui  suggérer,  se  pique 
d'exactitude  et  d'impartialité.  Celui  qui  fait  jouer 
des  forces  est  obligé  de  les  faire  agir  d'une  manière 
toujours  conforme  à  l'idée  qu'il  en  a  donnée  en  les 
faisant  connaître.  C'est  un  narrateur  intéressé,  né- 
cessairement partial,  et  dont  le  récit  est  suspect  à 
tous  les  esprits  sévères.  Remarquez  en  effet  qu'avant 
de  développer  les  détails   il  les  a  généralisés  pour 
les  rapporter  à  ses  forces.  Si  donc  il  découvre  un 
fait  qui  dépose   contre  ses   généralisations,  il  faut 
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qu'il  le  torture  ou  qu'il  prenne  le  parti  de  le  taire. 
L'expérience  prouvera  que  les  polaristes  ont  souvent 
été  dans  ce  cas.  Déjà  plusieurs  avouent  qu'il  y  a 
vraiment  abus  de  mots  à  concéder  la  vie  aux  corps 
inorganiques,  et  qu'une  distance  incommensurable, 
où  Ion  ne  peut  découvrir  aucun  intermédiaire,  les 
sépare  des  êtres  organisés. 

Ou  les  entend  aussi  déclarer,  avec  une  louable 
candeur,  que  la  comparaison  qu'ils  ont  faite  de  la 
physique  et  de  la  chimie  des  corps  vivans,  avec  la 
physique  et  la  chimie  des  corps  organisés,  ne  repose 
que  sur  des  approximations,  et  qu'il  n'y  a  nul  es- 
poir d'en  démontrer  un  jour  la  parfaite  identité. 
Lacté  chimique  et  l'acte  vital  se  comportent,  répè- 
tent-ils  aujourd'hui  ,  comme    deux    espèces   <Tim 
même  genre;  de  sorte  que  la  polarité,  qui,  selon 
eux,  les  régit  également,  doit  être  étudiée  séparément 
dans  chacun  de  ces   deux  actes.  Cet  aveu  nous  est 
d'autant  plus    précieux  qu'il  est  exactement  con- 
forme aux  idées   qu'on   nous  donne   depuis  long- 
temps de  ces  deux  séries  de  phénomènes.  Il  n'est 
pas  de  médecin  instruit  qui  ne  sache  que  le  corps 
vivant  est  soumis  aux  lois  générales  de  l'univers, 
mais  qu'il  n'en  exige  pas  moins  des  études  spéciales, 
avec  la  plus  grande  réserve  pour  les  explications  ti- 
rées de  la  physique  et  de  la  chimie  des  corps  bruts. 
Les  polaristes  vont  plus  loin  :  ils  ne  craignent  pas 
de  répéter,  avec  tous  les  physiologistes,  que  la  nature 
organisée  est  opposée  à  l'inorganique,  et  d'ajouter 
qiîe,  si  la  vie  est  une  espèce  de  polarité,  ce  que,  pour 
teur   propre    compte ,  ils  regardent  comme  chose 
certain- ,  on  ne  saurait   donner  la    preuve  qu'elle 
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soit  complète,  c'est-à-dire  qu'il  y  ait  opposition 
nécessaire  entre  l'organique  et  l'inorganique,  parce- 
que,  si  l'on  est  certain  que  la  nature  organique  ne 
peut  exister  sans  l'inorganique ,  on  ne  saurait  affir- 
mer que  ceile-ci  ait  besoin  de  l'autre  pour  exister.  Il 
n'y  a  donc  pas,  ajoutent-ils,  identité  démontrée 
entre  les  deux  natures  ;  il  n'y  a  que  probabilité  d'i- 
dentité. Ce  n'est  pas  non  plus  dans  l'espoir  de  la 
prouver  qu'ils  se  livrent  à  des  recherches  aussi  pé- 
nibles pour  effectuer  le  rapprochement  ;  c'est  seule- 
ment pour  répandre  plus  de  lumières  sur  la  physio- 
logie et  pour  exciter  l'amour  de  ces  sortes  de 
rapprochemens  chez  les  observateurs  futurs,  afin 
que  l'on  redouble  d'activité  si  l'espoir  de  l'identité  se 
fortifie,  ou  que  ,  dans  le  cas  contraire  ,  on  y  renonce 
entièrement,  ce  qui  ne  leur  paraît  pas  d'ailleurs 
possible. 

Assurément  l'application  des  phénomènes  et  des 
moyens  de  la  physique  aux  corps  vivans  n'est  pas 
une  étude  à  laquelle  il  soit  convenable  de  renoncer. 
Nous  n'aurons  jamais  trop  de  modificateurs  d'une 
action  bien  constatée  pour  guérir  nos  maladies  et 
multiplier  nos  jouissances  intellectuelles.  Ce  que 
nous  devons  abandonner,  c'est  l'espoir  d'expliquer 
les  phénomènes  de  la  nature  organique  par  ceux 
de  la  nature  inorganique.  Nous  venons  de  voir  que 
les  polaristes  ont  été  obligés  d'y  renoncer,  puisqu'ils 
ont  adopté  la  vieille  hypothèse  du  principe  vital , 
rajeunie  suivant  l'esprit  de  leur  doctrine,  pour  pré- 
sider à  la  généralité  des  fonctions.  Ils  ont  plus  fait 
encore  en  faveur  de  l'isolement  des  êtres  vivans  :  ils 
leur  ont  accordé  un  second  principe  pour  expliquer 
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leur  reproduction.  Or,  de  ces  deux  principes  supé- 
rieurs à  plusieurs  autres  secondaires  affectés  à  chaque 
fonction  comme  autant  de  facultés  galéniques  ou 
ifa reliées  hel  contiennes  ,  la  distance  n'est  pas 
grande,  et  nous  voilà  dans  les  hypothèses. 

Parlerai-je  des  propriétés  vitales  des  polarisées? 
Leur  sensibilité  et  leur  contractilité  sont  de  vieille 
date  ;  mais  l'explication  qu'ils  en  donnent,  et  qui  est 
empruntée  à  leur  doctrine,  rapproche  ces  proprié- 
tés de  la  troisième  qu'ils  ont  admise,  ou  de  la  pro- 
duction. C'est  ce  qui  mérite  de  nous  occuper  un 
instant. 

Si  l'on  examine  de  près  les  propriétés  vitales  ad- 
mises par  les  auteurs ,  on  reconnaîtra  que  ce  sont 
les  expressions  générales  des  faits  particuliers  que 
chacun  d'eux  a  admis  comme  constitutifs  des  fonc- 
tions. Ceux  qui  pouvaient  réduire  toutes  les  fonc- 
tions au  sentir  et  au  mouvoir,  n'admettaient  que 
sensibilité  et  contractilité  suivie  de  relâchement  ou 
de  retour  aux  dimensions  antérieures  à  la  concen- 
tration. Ceux  qui  croyaient  voir,  dans  quelques 
actes ,  des  mouvemens  spontanés  d'alongement  ou 
d'expansion,  ajoutaient  l'expansibilité  aux  deux  pro- 
priétés vitales  précédentes.  Voyant  des  faits  de  na- 
ture diverse  dans  la  contraction  des  muscles  vo- 
lontaires, dans  celle  des  involontaires  et  dans  celle 
des  fibres  non  musculaires  ,  Bichat  admit  trois  con- 
tractâtes; et  comme  il  lui  semblait  que  le  sentir 
avec  conscience  différait  radicalement  du  sentir  sans 
conscience  sous  l'influence  des  divers  agens,  il  rap- 
porta le  premier  mode  à  l'âme  et  le  plaça  dans  toute 
letendue  de  la  substance  nerveuse,  tandis  qu'il  laissa 
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le  second  aux  autres  tissus  indistinctement,  sous  le 
nom  de  sensibilité  organique.  Tous  ces  physiologistes 
considéraient  la  chaleur  vitale  comme  l'effet  d'une 
ou  de  plusieurs  fonctions;  mais  Chaussier,  refusant 
de  l'analyser,  comme  Bichat  avait  refusé  d'analyser 
le  sentir  et  le  mouvoir,  comme  d'autres  s'étaient 
abstenus  d'analyser  l'expansion,  avança  que  iacalo- 
ricité  devait  figurer  au  rang  des  propriétés  vitales. 
Tous  ont  eu,  comme  on  voit,  l'intention  de  dési- 
gner par  les  mots  de  propriétés  vitales  les  phéno- 
mènes ies  plus  généraux  de  l'économie,  ceux,  en  un 
mot ,  qui  ne  sont  point  susceptibles  d'analyse  et  de 
réducion. 

Dans  la  doctrine  physiologique,  nous  avons  cru 
pouvoir  tout  réduire  au  mouvement ,  et  nous  avons 
reconnu  la  contractilité  pour  la  propriété  première 
et  irréductible  de  la  matière  vivante.  La  sensibilité, 
considérée  dans  la  matière  nerveuse  ,  ne  nous  a  paru 
qu'un  phénomène  secondaire,  un  résultat  du  mou- 
vement propre  à  cette  matière  modifiée  par  quelque 
agent  particulier  dont  nous  n'avons  qu'une  idée  in- 
ductive  ou  une  présomption.  Nous  pensons  encore 
de  même,  et  nous  ne  pouvons  admettre,  avec  les 
polaristes,  dans  la  substance  des  nerfs  une  propriété 
intermittente ,  tel  que  le  phénomène  de  la  sensibi- 
lité. Maintenant  faut-il  réunir,  selon  le  vœu  des  po- 
laristes,  les  mouvemens  de  composition  et  de  dé- 
composition, pour  en  faire  une  entité  particulière, 
portant  le  titre  de  propriété  vitale? 

Sans  doute  il  est  de  l'essence  première  du  corps 
vivant  de  s'approprier  et  de  rejeter  des  molécules; 
aucun  physiologiste  n'a  songé  à  mettre  ce  fait  en 
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doute;  on  a  même  reconnu  qu'il  est  nécessairement 
antérieur  à  toutes  les  propriétés  admises,  puisqu'il 
se  confond  avec  îe  mouvement  moléculaire  créateur, 
dont  les  lois  nous  sont  inconnues  et  sans  lequel 
nous  n'aurions  aucune  observation  à  faire.  Quant  à 
nous,  c'est  ainsi,  c'est  à-dire  antérieurement  à  la 
contractilité  qui  est  son  œuvre ,  que  nous  l'avions 
placé  sous  le  nom  de  chimie  vivante  on  organique, 
voulant  par  là  le  distinguer  de  tous  les  phénomènes 
où  les  échanges  de  molécules  ne  sont  pas  apprécia- 
bles pour  nos  sens.  Nous  lui  rapportions,  durant  le 
cours  de  la  vie,  tous  ceux  ou  ces  échanges,  c'est-à- 
dire  les  transformations  de  la  matière  animale,  tant 
fixe  que  mobile,  sont  évidens,  et  nous  mettions  à 
part  les  simples  mouvemens  où,  selon  nous,  la  trans- 
formation ,  quoique  probable,  ne  pouvait  être  ap- 
préciée. Nous  avions  donc  dans  les  fonctions  deux 
grand  mobiles  généraux,  la  chimie  organique 3  em- 
brassant toutes  les  compositions,  décompositions  et 
transformations  de  la  matière  organique  vivante,  et 
le  mouvement,  que  nous  réduisions  à  la  contrac- 
tilité. 

Aujourd'hui  les  poîaristes  nous  proposent  dépla- 
cer la  chimie  organique  au  nombre  des  propriétés  Vi- 
tales ,  sous  le  nom  de  production ,  et  de  la  mettre  sur 
la  même  ligne  que  la  contractilité  et  la  sensibilité, 
attendu  que  ces  deux  derniers  phénomènes  consis- 
tent également  dans  des  transformations  ou  échan- 
ges de  molécules.  À  cela,  nous  répondrons  que  si 
la  contractilité  et  la  sensibilité  sont  de  cette  nature, 
elles  ne  peuvent  néanmoins  être  confondues  avec  les 
mouvemens  moléculaires  qui  ont  construit  les  fi- 
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bres  où  on  les  observe,  ni  avec  la  nutrition  ,  l'as- 
similation et  les  sécrétions  qui  constituent  les  trans- 
formations ou  métamorphoses  organiques  par  ex- 
cellence. La  sensibilité  et  !a  contractilité  ne  seraient 
donc  en  tout  cas  que  des  phénomènes  secondaires 
subordonnés  au  phénomène  général  de  la  chimie 
vivante,  ou,  si  Ton  aime  mieux,  de  transformation 
chimico-physique  de  la  matière  vivante. 

Quant  à  nous,  nous  conserverons  nos  deux  grands 
faits  primitifs;  mais,  afin  de  ne  rien  laisser  échapper 
de  ce  qui  a  pu  être  constaté  par  l'observation ,  nous 
nommerons  le  premier, où  l'on  reconnaît  un  concours 
de  phénomènes  physiques  et  chimiques  propres  à 
l'état  dévie,  mouvement  transformatif  vital >  ou  bien 
de  chimie  organique,  et  le  second  mouvement  con- 
tractile,  qui  suppose  nécessairement  celui  de  re- 
laxation. Quand  même  on  prouverait  que  tous  les 
mouvemens  contractiles,  sans  excepter  ceux  de  la 
matière  nerveuse ,  ne  peuvent  se  faire  sans  des 
échanges  de  molécules,  ce  que  je  crois  pour  mon 
propre  compte,  comme  je  l'ai  déjà  dit  ailleurs,  ils 
n'en  seraient  pas  moins  distincts  des  premiers  et 
n'en  formeraient  pas  moins  une  grande  et  impor- 
tante série  secondaire,  que  l'on  est  heureux  de  pou- 
voir désigner  par  un  signe  pour  éviter  la  confusion 
du  langage.  Hé  bien,  cette  série  qu'on  ne  peut  con- 
fondre avec  le  nisus  formativus ,  nous  paraît  encore 
seule  offrir  la  propriété  vitale  des  tissus  vivans  déjà 
formés ,  c'est-à-dire  le  seul  fait  irréductible,  indé- 
pendant des  affinités  moléculaires  qui  ont  con- 
struit   et  qui    entretiennent  les  organes. 

Quant   au  sensorium  commune,  que  les  polaristes 
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admettent  encore,  je  pense  que  leurs  idées  ne  sont 
pas  complètement  élaborées  sur  cette  question  de 
haute  importance.  On  sait  que  Gall  et  ses  disciples 
nient  l'existence  d'un  centre  commun   des  nerfs  de 
relation.  Cette  assertion,  qui  semble  former  une  la- 
cune dans  la  phrenologïe ,  comme  j'en  ai  fait  moi- 
même  l'observation  dans  mon  Traité  de  L'irritation 
et  de  la  folie,  mérite  pourtant  d'être  examinée  à  la 
lueur  des  faits  et  des  expériences.  Ce  n'est  pas  ici  le 
lieu  de  l'approfondir:  je  ferai  seulement  remarquer 
que  le  sensoriwn  commune  n'est  autre  chose  qu'une 
abstraction  c^\e  nui  physiologiste  n'a  pu  convertir 
en  réalité.    Il  me  semble  que  c'est  bien  la  même 
idée  que  celle    d'un  être  non  nerveux  placé  dans 
un  point  central  de  l'encéphale  pour  recevoir  les 
sensations  et  déterminer  les  voiitions.  En  effet,  que 
ce  point  soit  conçu  comme  matériel  ou  comme  im- 
matériel, ses  attributions  sont  les  mêmes,  il  est  tou- 
jours modelé  sur  le  fait   attesté  par  les  sens,  d'un 
homme  caché  dans  une  machine  qu'il  fait  mouvoir. 
Si  on   l'avait   démontré   comme  matière  nerveuse, 
on  pourrait ,  selon  la  méthode  des  polaristes  ,  y  éta- 
blir un  impondérable  qui  serait  le  directeur  de  tous 
les  autres  et  se  trouverait  en  rapport  avec  la  sub- 
stance  immatérielle,  si   tant  est  qu'une  telle   sub- 
stance, qui  ne  possède  aucun  des  attributs  des  corps, 
puisse   correspondre  avec  un  impondérable  maté- 
riel... Mais  que  dis-je  ?  L'impondérable  biotique  des 
polaristes   n'a  même   pas   les  caractères    qu'ils  ont 
reconnus  dans  les  impondérables  ordinaires  :  il  n'a 
encore  frappé  les  sens  de  qui  que  ce  soit.  Il  en  est 
ainsi  de  celui  qu'ils  ont  accordé  au  sperme;  et  celui 
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que  nous  placerions  dans  un  point  central  du  cer- 
veau, si  un  tel  point  était  démontré,,  serait  absolu- 
ment dans  le  même  cas.  Toutes  ces  entités  ne  sont 
que  des  hypothèses.  Laissons  donc  là  cette  discus- 
sion ,  et  convenons  qu'en  plaçant  un  sensorium  com- 
mune dans  le  cerveau ,  et  la  sensibilité  tout  le  long 
des  cordons  nerveux,  les  polaristes  ont  admis  deux 
hypothèses  qui  ne  sont  pas  plus  démontrables  que 
leur  impondérable  biotique. 

Ainsi,  soit  par  leurs  propres  aveux,  soit  par 
l'examen  sévère  de  leurs  principes,  nous  avons  la 
certitude  que  leur  doctrine  repose  sur  des  bases 
purement  hypothétiques ,  et  par  conséquent  pré- 
caires, au  moins  pour  la  partie  physiologique. 

On  ne  nous  a  point  encore  donné  le  détail  des 
applications  à  !a  pratique  médicale,  des  principes  de 
physiologie  physico-chimiques,  dont  le  caractère 
hypothétique  vient  de  nous  être  démontré;  mais  il 
me  semble  qu'on  peut  les  découvrir,  au  moins  en 
grande  partie,  par  la  voie  de  l'induction,  dans  les 
cas  d'inflammation  et  de  fièvre  avec  beaucoup  de 
chaleur.  Ils  doivent  reconnaître  la  prédominance  du 
p'hlogistique  sur  l'oxigènc  et  seconder  ce  dernier 
par  les  boissons  aqueuses  et  acidulées.  Ce  principe 
est  bon  sans  doute;  mais  pourra-t-il  suffire  pour 
toutes  les  nuances  et  toutes  les  complications  de  ces 
maladies  ?...  Les  polaristes  nous  ont  déjà  parlé  de  la 
nécessité  des  spiritueux  et  autres  phlogistiques  dans 
les  fièvres  adynamiques  :  une,  telle  idée  suffit  pour 
m'effrayer.  De  plus,  je  vois  les  batteries  incendiaires 
des  différens  brownismes  se  préparer  pour  faire 
face  h  tous   les   symptômes  nerveux  et  ataxiques; 
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car  il  est  évident  que  la  sur-activité  nerveuse,  ac- 
cusant la  prédominance  de  la  force  compressive, 
doit  être  réprimée  par  l'administration  copieuse  et 
fréquente  des  substances  où  domine  la  force  expan- 
sive  ;  et  nous  voilà  revenus  à  la  pratique  de  Marcus, 
qui  tenait  déjà  beaucoup  du  polarisme.  S'ils  agis- 
saient autrement,  les  polaristes  seraient  obligés  de 
subtiliser  et  de  donner  des  entorses  à  leurs  doc- 
trines. 

Mais  les  principes  qui  les  guideront  dans  les  ma- 
ladies chroniques  seront-ils  meilleurs?  impossible: 
leur  doctrine  sur  la  digestion  nous  en  fournit  d'a- 
vance la  certitude.  Point  d'exceptions  :  la  simplicité 
de  cette  doctrine  réduit  le  praticien ,  comme  dans 
l'ancien  chimisme,  aux  acides  ou  aux  alcalis  pour 
toutes  les  affections  où  la  dyspepsie  et  la  faiblesse 
iouent  un  rôle  prédominant  ;  et  comme  le  nervo- 
sisme  manque  bien  rarement  de  s'associer  à  la  len- 
teur et  à  l'état  douloureux  de  l'acte  digestif,  toutes 
les  maladies  chroniques  de  l'abdomen  seront  com- 
battues par  les  médications  stimulantes.  Que  si  les 
polaristes  ouvrent  enfin  les  yeux  sur  les  inconvé- 
nîens  de  ces  indications,  ce  qui  pourrait  arriver  par 
les  progrès  de  la  méthode  physiologique,  il  leur  fau- 
dra prendi  ede  longs  détours  pour  retrouver  la  bonne 
direction  ;  car  ils  ne  sont  pas  libres  dans  le  choix  des 
modificateurs.  Force  leur  sera  de  prouver  un  jour 
que  les  stomachiques,  les  purgatifs,  les  fondans,  ne 
jouissent  pas  des  vertus  dont  ils  les  croyaient  pour- 
vus à  l'époque  la  plus  brillante  de  leur  système  ,  et 
que  les  mucilages  et  les  boissons  aqueuses  n'agis- 
sent pas  de  la  manière  qui  leur  fut  assignée  par  les 
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fondateurs  de  la  secte.  S'ils  ne  prouvent  pas  cela, 
ils  seront  forcés  de  découvrir,  dans  les  solides  et  les 
fluides,  des  états  et  des  nuances  d'états  morbides 
qu'ils  n'avaient  pas  soupçonnés  ou  qu'ils  avaient  mal 
appréciés.  De  là  des  distinctions  et  des  subtilités 
sans  nombre,  toujours  laborieuses,  vu  l'imminence 
des  contradictions,  telles  que  nous  les  avons  trou- 
vées dans  l'expansion  du  brownisme,  telles  qu'il 
doit  nécessairement  s'en  développer  par  les  progrès 
de  toutes  les  méthodes  purement  spéculatives, 
c'est-à-dire,  fondées  sur  des  généralisations  trop 
hâtives. 

Si  l'on  demande  quel  doit  être  le  terme  de  toutes 
ces  controverses,  je  répondrai  qu'il  est  facile  à  pré- 
voir et  qu'il  est  obligé.  On  arrivera  nécessairement 
à  l'observation  des  effets  des  modificateurs  sur  les 
organes,  à  celle  de  l'action  des  organes  primitive- 
ment affectés  sur  les  autres,  à  celle  des  changemens 
qui  en  résultent  dans  l'organisation  et  les  fonctions 
des  différens  appareils,  à  la  recherche  des  modifica- 
teurs dont  l'action  ,  soit  immédiate,  soit  médiate,' 
est  la  plus  avantageuse  dans  tous  ces  cas;  et,  défini- 
tivement, on  prendra  pour  interprète  de  l'état  pa- 
thologique des  tissus,' des  organes  et  des  appareils, 
non  pas  des  groupes  de  symptômes  érigés  en  entités 
pour  concorder  avec  les  maladies  des  classiques, 
mais  l'irritation  sous  ses  différentes  formes,  qui  sont 
la  nerveuse, l'inflammatoire,  l'hémorrhagique  et  la 
subinflammatoire  subdivisée  suivant  les  diverses 
sections  de  l'appareil  vasculaire  non  sanguin. 
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CHAPITRE  XXIX. 

DE    LA     MÉDECINE    ACTUELLE    DE    l' ANGLETERRE. 

(iSa'i.) 

PRINCIPAUX    VICES    DES    DOCTRINES    ANGLAISES. 

Les  médecins  anglais  de  nos  jours  affectent  de  mé- 
priser l'écossais  Brown,  et  le  plus  grand  nombre 
garde  le  silence  sur  les  travaux  et  les  découvertes 
des  autres  nations  de  l'Europe.  Cependant  ils  pro- 
fitent de  toutes  les  doctrines  ,  de  toutes  les  observa- 
tions; mais  plusieurs  en  font  un  mélange  des  plus 
bizarres  et  retombent,  en  général,  dans  l'empirisme. 
Il  en  est  toutefois  qui  rétrogradent  vers  l'humo- 
risme;  mais  presque  tous  parlent  avec  assurance, 
comme  s'ils  venaient  d'inventer  la  science  et  sans 
se  mettre  en  peine  de  prouver  rigoureusement  leurs 
assertions.  Quelques  uns  prétendent  guérir  toutes 
les  maladies  avec  des  purgatifs  ;  la  plupart  associent 
ces  moyens  aux  saignées  et  à  l'opium.  C'est  à  ces 
trois  moyens  et  à  quelques  prétendus  spécifiques 
que  se  réduit  à  peu  près  toute  leur  médecine. 

Us  affaiblissent  et  stimulent  dans  les  maladies  aiguës  (i). 

S'agit-il  des  maladies  aiguës ,  le  plus  souvent  point 

(\)  Les  médecins  anglais  sont  ici  peints  en  général;  les  ex- 
ceptions viendront  ensuite. 
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de  discussion  sur  leur  siège  et  sur  leur  nature  :  ils 
saignent  à  outrance,  et  passent  aussitôt  à  l'emploi 
des  purgatifs.  Le  calomel  est  celui  qu'ils  préfèrent; 
ils  l'ont  appliqué  à  tout ,  même  à  la  fièvre  jaune. 
Plusieurs  lui  associent  le  diagrède,  la  gomme  gutte, 
la  coloquinte.  Ils  ne  connaissent  point  l'expectation; 
chaque  visite  est  marquée  par  une  prescription  nou- 
velle, et  toujours  leur  choix  porte  sur  les  médica- 
mens  les  plus  énergiques.  Délire,  anxiété  ,  coliques, 
convulsions,  rien  ne  les  arrête;  il  faut  absolument 
qu'une  saignée,  un  purgatif,  l'opium,  l'essence  de 
térébenthine,  les  eaux  distillées  aromatiques  ou  les 
vins  généreux,  témoignent  au  malade  et  aux  assisîans 
les  ressources  prodigieuses  et  la  fécondité  inépui- 
sable du  docteur.  Semblables  à  Brown  ,  qu'ils  imitent 
parfaitement  en  ce  point,  ils  ne  font  pasà  la  nature 
l'honneur  de  la  croire  capable  de  quelque  effort 
salutaire.  L'art  doit  tout  opérer  dans  leur  système, 
et  en  effet  il  opère  avec  efficacité;  car,  si  cette  mé- 
decine furibonde  ne  produit  une  crise  salutaire,  elle 
ne  manque  pas  d'occasioner,  par  la  douleur,  une 
mort  violente  ,  ou  de  déterminer  dans  les  principaux 
viscères  d'effrayantes  désorganisations  que  les  obser- 
vateurs anglais  rapportent  avec  étonnement,  sans 
soupçonner  qu'ils  en  ont  déterminé  la  formation; 
preuve  certaine  de  l'ignorance  où  ils  sont  encore 
plongés  touchant  le  mécanisme  des  fonctions  et  l'ap- 
plication de  la  physiologie  à  la  médecine.  En  voici 
un  exemple. 

Un  homme,  après  un  travail  violent,  est  attaqué 
d'une  douleur  très  vive  dans  l'abdomen,  avec  i?p 
pouls  fréquent,  la  langue  blanche  (on  ne  dit  point 
3.  12 
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si  elle  était  rouge  au  pourtour).  On  le  purge  avec 
des  pilules  où  entrent  la  coloquinte  et  le  calomel, 
et  avec  une  solution  de  magnésie  clans  une  infusion 
de  menthe.  La  maladie  devient  chronique.  On  re- 
vient aux  pilules  favorites  ;  enfin  il  se  développe  une 
énorme  tumeur  squirrheuse.  L'ouverture  prouve 
qu'elle  est  en  connexion  avec  le  rein.  On  ajoute  que 
les  autres  viscères  étaient  sains.  Pour  moi ,  j'ose  affir- 
mer que  rien  n'est  moins  certain,  car  la  gastro-en- 
térite avait  existé;  mais  les  médecins  anglais,  comme 
la  plupart  de  ceux  des  autres  nations  européennes, 
ne  connaissent  point  assez  les  traces  des  phlegmasies 
muqueuses  pour  en  tenir  compte  dans  les  ouvertures 
des  cadavres. 

Je  trouve  dans  la  Bibliothèque  médicale ,  qu'un 
médecin  anglais  a  rencontré  dans  le  cadavre  d'un 
jeune  enfant  mort  du  tabès  ,  les  ganglions  du  mésen- 
tère tuméfiés ,  et  l'on  n'ajoute  rien  sur  l'état  de  la 
membrane  interne  des  intestins  grêles;  cependant 
l'expérience  m'a  appris  que  c'est  à  l'inflammation  de 
cette  membrane  qu'est  dû  le  gonflement  des  gan- 
glions mésentériques,  et  que  même  ils  ne  sont  affec- 
tés que  dans  les  lieux  qui  correspondent  à  la  phlegma- 
sie  muqueuse.  J'en  conclus  que  les  médecins  anglais 
partagent  l'antique  prévention  en  faveur  de  l'affec- 
tion primitive  des  glandes  conglobées  du  canal  di- 
gestif, et  méconnaissent  l'altération  qui  leur  a  donné 
lieu.  Le  marasme  est  considéré  comme  le  pur  et 
simple  effet  de  l'affection  glanduleuse,  dont  les 
spécifiques  se  trouvent  encore  dans  le  calomel, 
l'opium  et  les  toniques,  sans  qu'on  se  mette  en 
peine  d'observer  les  effets  de  ces  médicamens  sur  la 
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phlegmasie  intestinale  dont  on  n'a  pas  la  moindre 
idée. 

C'est  encore  en  raison  de  la  même  ignorance,  que 
l'un  de  ces  messieurs ,  dans  les  cas  d'observations  et 
d'ouvertures   authentiques,   rapporte,   comme   une 
chose  très  curieuse ,  qu'il  a  trouvé  cinq  intus-suscep- 
tions  ou  invaginations  dans  les  intestins  d'un  cada- 
vre,  sans  ajouter  un  seul  mot  sur  l'inflammation  qui 
les  avait  déterminées.  Ils  sont  encore  à  savoir  qu'on 
en  rencontre  de  pareilles  dans  presque  tous  les  sujets 
morts  de  gastro-entérite  aiguë,  ou,  selon  le  langage 
ontologique,  de  fièvres   adynamiques ,  nerveuses, 
typhodes ,  etc.  ;  qu'elles  dépendent  de  la  différence 
de  l'irritation  inflammatoire  dans   les  divers  points 
de  l'intestin  grêle;  qu'elles  ont  presque  toujours  lieu 
sans  coliques,  et  que  par  conséquent  tout  ce  qui  a 
été  écrit  sur  le  volvuius  doit  être  considéré  comme 
non  avenu.  Enfin ,  tout  concourt  à  nous  donner  la 
certitude    que   les    médecins  de  cette  nation  sont 
d'accord  avec  tous  les  autres  pour  regarder  ces  dé* 
sordres  comme  l'effet,  et  non  comme  la  cause   de 
la  maladie ,    ce   qui    les   constitue   ontologistes ,    et 
qu'ils  ignorent  les  influences  des  médicamens  et  du 
régime. 

Dans  une  multitude  de  cas,  ces  erreurs  sont  repro- 
duites. Les  Anglais  consignent  dans  leurs  journaux 
des  observations  accompagnées  des  symptômes  les 
plus  terribles.  Ils  saignent  d'abord  à  l'excès,  ils  don- 
nent ensuite  leur  calomel ,  et  toujours  ils  négligent 
le  régime.  A  l'ouverture  ,  ils  ne  font  attention  qu'aux 
traces  de  phlegmasie  qui  paraissent  dans  le  péritoine, 
dans  les  glandes ,  dans  les  parenchymes ,  et  ne  tiennent 

12. 
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aucun  compte  des  lésions  de  la  membrane  interne  du 
canal  digestif;  en  un  mot,  ils  sont  loin  de  se  douter 
que  la  plupart  de  ces  déveioppemens  parenchyma- 
teux ,  que  d'ailleurs  ils  n'appellent  inflammation  que 
quand  la  rougeur  y  prédomine  ou  qu'il  s'y  rencon- 
tre du  pus ,  sont  provoqués  par  l'irritation  de  la  mu- 
queuse, trop  souvent  exaspérée  par  leur  méthode 
curative. 

Ce  n'est  qu'ainsi  qu'il  est  possible  d'expliquer  la 
pratique  de  M.  Newnham  ,  chirurgien  anglais,  qui 
tourmente  par  des  émétiques  et  des  purgatifs  une 
personne  affectée  d'irritation  gastrique,  et  produit, 
par  cette  perturbation,  un  cancer  qu'il  ne  reconnaît 
qu'à  l'ouverture  du  cadavre.  La  franchise  et  le  ton 
de  surprise  avec  lesquels  tous  ces  faits  sont  rapportés, 
font  assez  voir  que  les  auteurs  n'ont  rien  trouvé  dans 
la  littérature  médicale  de  leur  pays  qui  puisse  leur 
faire  connaître  le  danger  de  leur  méthode. 

Les  Anglais,  comme  toutes  les  autres  nations, 
n'ont  pas  une  idée  claire  de  ce  qu'ils  veulent  dési- 
gner par  le  mot  typhus  :  les  symptômes  qu'ils  énu- 
mèrent,  en  décrivant  leur  typhus,  ne  sont  point 
rapprochés  par  eux  de  ceux  des  autres  fièvres  essen- 
tielles, et  tout  cela  n'est  point  rapporté  à  la  gastro- 
entérite. Les  saignées  sont  appliquées  par  quelques 
uns  à  ces  maladies,  d'autres  les  rejettent,  plusieurs 
se  servent  du  kina  ou  des,  excitans  diffusibles;  mais 
tous  admettent  les  purgatifs  comme  principale  res- 
source dans  ces  sortes  d'affections. 

Il  serait  difficile  d'exprimer  jusqu'à  quel  point  la 
médecine  purgante  est  aujourd'hui  accréditée  en 
Angleterre,  et  particulièrement  dans  les  affections 
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chroniques.  En  cela  les  médecins  sont  parfaitement 
d'accord  avec  le  public,  naturellement  humoriste,  et 
qui  n'est  jamais  plus  satisfait  que  lorsqu'il  a  évacué 
une  grande  quantité  de  matières  jaunes,  vertes,  gri- 
sâtres ,  d'un  aspect  désagréable ,  et  surtout  d'une  ex- 
trême fétidité.  Il  s'imagine  être  ainsi  délivré  d'une 
multitude  de  poisons  qui  n'auraient  pas  manqué  de 
corrompre  toute  la  masse  de  ses  humeurs  ;  il  garde 
la  mémoire  de  ses  dernières  évacuations,  et,  se  figu- 
rant, au  bout  d'un  certain  temps,  qu'il  s'est  fait  dans 
son  intérieur  une  accumulation  de  matières  sem- 
blables, il  soupire  après  l'instant  de  prendre  un  nou- 
veau purgatif.  Le  bien-être  et  le  redoublement  d'ap- 
pétit qu'il  éprouve  d'ordinaire,  après  l'effet  de  ce 
médicament,  le  confirment  dans  son  idée  favorite. 
Comment  ne  pas  chérir  un  remède  qui  nous  soulage 
dès  le  jour  même  où  il  est  pris,  et  qui  procure  pour 
le  lendemain  la  faculté  de  satisfaire  de  nouveau 
notre  sensualité?  On  y  reviendrait  plutôt  deux  ou 
trois  fois  par  semaine,  que  de  soupçonner  même 
que  le  retour  de  l'indisposition  soit  l'indice  de  l'abus 
du  médicament;  et  si  plus  tard  on  ne  peut  plus  le 
supporter,  on  a  du  moins  la  ressource  de  certains 
stimulans  qui  sont  propres  à  flatter  le  sens  de  la 
bouche  et  celui  de  l'estomac ,  qui  n'est  pas  tout-à-fait 
aussi  délicat,  mais  dont  la  stimulation,  quand  elle 
est  agréable,  éloigne  pour  un  instant  les  idées  lugu- 
bres attachées  à  l'excitation  pénible  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale,..  C'est  ainsi  qu'en  An- 
gleterre Thumorisme  s'associe  avec  le  brownisme 
dans  l'intérêt  des  appétits  sensuels  dont  les  malades 
sont  esclaves.  Pour  moi  je  pense  que  si  leurs  méde- 
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cins  s'étaient  aperças  que  ce  genre  de  traitement  n'est 
propre  qu'à  fixer  irrévocablement  clans  les  viscères 
digestifs,  l'irritation  qui  doit  un  jour  en  opérer  la 
désorganisation,  ils  auraient  eu  le  courage  de  ré- 
sister à  ce  désir  immodéré  des  purgatifs  et  des  toni- 
ques. Mais  pouvaient-ils  le  faire  avant  de  connaître 
les  nuances  multipliées  de  la  gastro-  entérite  et  les 

sympathies   protéiformes   d'un  estomac    irrité  ? 

Non  sans  doute  ;  mais  la  question  principale  est  de 
savoir  comment  ils  ont  pu  répéter  jusqu'à  ce  jour 
ces  dangereuses  stimulations  sans  en  apercevoir  les 
inconvéniens. 

C'est  encore  à  l'ontologie  qu'il  faut  avoir  recours 
pour  résoudre  cette  nouvelle  question.  Les  Anglais 
continuent  de  sur-irriter  les  voies  gastriques,  parce 
qu'ils  ne  pensent  pas  aux  voies  gastriques  en  ordon- 
nant leurs  stimulans,  parce  que  ces  stimulans  ne 
leur  semblent  pas  tels  et  qu'ils  y  voient  l'entité  pur- 
gation,  ou  l'entité  tonification ,  qu'ils  croient  devoir 
opposer  à  l'entité  embarras  viscéral,  ou  bien  à  l'en- 
tité faiblesse  individuelle. 

Toutefois,  le  progrès  des  sciences  et  la  répétition 
de  l'observation  des  faits  ne  peuvent  manquer  d'ame- 
ner la  destruction  de  cette  pernicieuse  ontologie. 

Opinion  d'un  Anglais  sur  la  médecine  physiologique. 

Le  rédacteur  d'un  journal  anglais,  en  rendant 
compte  de  la  thèse  d'un  de  mes  élèves,  M.  Vialle,  sur 
l'irritation ,  ose  pronostiquer  que  la  doctrine  physio- 
logique qui  s'élève  maintenant  en  France  changera 
la  face  de  la  médecine  lorsque  la  mort  de  l'auteur 
aura  fait  disparaître  les  petites  considérations  qui 


OPINIONS    DIVERSES.  l83 

lui  suscitent  aujourd'hui  tant  d'ennemis.  Certes,  je 
ne  puis  qu'être  flatté  d'un  pareil  pressentiment;  mais  , 
d'un  autre  côté,  quand  je  vois  cet  auteur  ajouter, 
pour  faire  la  part  de  la  critique,  que  les  saignées  ne 
suffisent  pas  pour  arrêter  une  phlegmasie,  et  qu'il 
faut,  par  des  moyens  auxiliaires  tels  que  le  calomel, 
seconder  l'effet  des  évacuations  sanguines,  je  ne 
puis  m'empècher  d'ajouter  ici  quelques  réflexions 
à  l'appui  de  ce  que  je  viens  de  dire  touchant  la 
doctrine  prédominante  de  l'Angleterre.  Je  ferai 
d'abord  observer  que  la  saignée  n'est  point  l'u- 
nique remède  indiqué  dans  la  première  édition  de 
cet  ouvrage,  contre  les  phlegmasies.  L'éloignement 
de  tous  les  modificateurs  excitans  est  également  re- 
commandé. Or,  douter  que  le  concours  de  ces  deux 
ordres  de  moyens  ne  puisse  abréger  une  phlegma- 
sie, c'est  méconnaître  les  ressources  de  l'économie 
vivante,  qui  tend  incessamment  au  rétablissement 
de  l'équilibre  toujours  rompu  dans  l'état  d'inflam- 
mation ;  c'est  croire  que  la  médecine  doit  tout  faire , 
et  donner  de  l'importance  à  des  moyens  accessoires 
dont  la  nature  sait  ordinairement  se  passer.  En  se 
cond  lieu,  je  suis  si  loin  d'avoir  nié  l'influence  salu- 
taire des  stimulans  employés  comme  révulsifs ,  que 
je  les  place  immédiatement  après  les  anliphlogisti- 
ques.  Je  ne  puis  donc  être  accusé,  sans  injustice,  de 
n'avoir  que  la  lancette  ou  les  sangsues  dans  mon 
arsenal  thérapeutique;  et  ce  reproche,  de  la  part 
d'un  homme  qui  prophétise  autant  à  notre  avan- 
tage, ne  peut  venir  que  d'un  examen  superficiel  et 
d'une  connaissance  imparfaite  de  la  doctrine  phy- 
siologique. 
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Maintenant  que  je  me  suis  justifié,  c'est  à  moi 
d'attaquer  mon  juge,  avec  toute  la  réserve  que  l'on 
doit  à  un  homme  de  mérite.  Empioie-t-il  le  calomel 
comme  un  sédatif  analogue  à  la  saignée  dans  ses 
effets  sur  l'économie  ?  alors  il  devient  un  disciple  de 
Brown  et  de  Rasori  ;  il  ne  fait  plus  attention  à  l'irri- 
tation que  provoquent   les  purgatifs,  et  ne  tient 
compte  que   de  l'affaiblissement  qui   succède  aux 
évacuations  que  ces  moyens  déterminent.   Comme 
j'ai  montré  plus  haut  le  danger  de  ce  système,  je  n'y 
reviendrai  pas.  Est-ce  l'effet  révulsif  qu'il  veut  obte- 
nir du  calomel?  Dans  ce  cas,  il  ne  peut  que  voir  un 
stimulant  dans  cette  préparation  saline  ;  or,  ni  lui , 
ni  ses  compatriotes  ne  peuvent  être  excusés  de  placer 
un  irritant  sur  le  point  le  plus  irrité  de  l'économie  ; 
car  les  organes  gastriques  sont  en  effet  ce  point  dans 
les  maladies  qui  portent  le  nom  de  fièvres.  On  objec- 
terait en  vain  qu'il  ne  l'est  pas  pour  l'auteur  anglais, 
puisque  les  éloges  qu'il  accorde  à  la  doctrine  exposée 
par  M.  Vialle,  et  les  prédictions  qu'il  fait  en  sa  fa- 
veur, supposent  nécessairement  qu'il  en  adopte  le 
fond,  c'est-à-dire  qu'il  convient  que  les  fièvres  dé- 
pendent d'une   inflammation    gastro-intestinale.   Il 
résulte  de  ces  réflexions,  que  notre  confrère  d'An- 
gleterre, bien  qu'avec  l'intention  de  se  montrer  im- 
partial, a  cédé  à  l'influence  de  la  doctrine  empîrico- 
brownienne  de  son  pays,  et  que  cette  influence  l'a 
exposé,  malgré  ses  bonnes  intentions,  aux  reproches 
d'inconséquence  et  de  légèreté. 

Au  reste,  je  n'aurais  point  arrêté  le  lecteur  sur  une 
critique  assez  légère  dirigée  contre  moi  par  un  homme 
qui  n'est  point  compétent  pour  me  juger,  si  je  n'y 
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avais  trouvé  une  preuve  des  plus  frappantes  pour 
appuyer  ce  que  je  dis  ici  de  la  doctrine  médicale  de 
l'Angleterre,  qui  consiste ,  pour  les  maladies  fébriles, 
dans  l'emploi  successif  ou  combiné  des  saignées  et 
des  purgatifs ,,  c'est-à-dire  des  moyens  entièrement 
opposés  dans  leur  action  sur  l'économie. 

Pratique  des  Anglais  dans  la  fièvre  puerpérale. 

L'un  d'eux ,  le  docteur  Brenan  3  de  Dublin  ,  a  ima- 
giné de  traiter  la  fièvre  puerpérale  par  l'esprit  de  téré- 
benthine à  haute  dose.  Ceux  qui  suivent  cette  méthode 
débutent  par  d'abondantes  saignées,  à  la  suite  des- 
quelles ils  administrent  cette  huile  essentielle  à  doses 
fortes  et  souvent  réitérées.  Il  en  résulte  des  évacua- 
tions copieuses  par  les  selles,  et  quelquefois  par  le 
vomissement,  les  sueurs  et  les  urines,  à  la  suite  des- 
quelles quelques  personnes  robustes  ou  légèrement 
affectées  se  trouvent  guéries;  tandis  que,  chez  plu- 
sieurs autres, cette  effroyable  stimulation  , loin  d'être 
révulsive ,  augmente  prodigieusement  l'inflammation 
et  cause  la  mort  au  milieu  des  tonrmens  les  plus  hor- 
ribles ,  ou  du  moins  produit  une  irritation  chronique 
dont  le  terme  définitif  est  la  désorganisation  et  le 
marasme. 

Il  est  d'autres  praticiens  qui  font  succéder  aux 
saignées ,  dans  cette  maladie  ,  les  applications  froi- 
des sur  l'abdomen  ,  et  les  pilules  d'aloès  et  cl'assa- 
fœtida  ,  avec  le  calomel  et  l'ipécacuanha  ,  ou  qui  as- 
socient la  gomme  gutleà  l'huile  de  térébenthine. 

Quoique  la  plupart  de  ces  médecins  ne  donnent 
que  des  descriptions  incomplètes  des  maladies  dont 
ils  rapportent  les  observations ,  on  reconnaît  assez 
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bien,  dans  ce  qu'ils  appellent  fièvre  puerpérale  y  des 
inflammations  du  péritoine.  Or,  il  est  intéressant  pour 
l'histoire   physiologico  -  pathologique  de  l'homme, 
de  voir  comment  l'économie  se  comporte  en  certains 
cas ,  et  toute  l'énergie  qu'elle  déploie  pour  résister 
à  la  sur-excitation  que  cette  médecine   audacieuse 
ne  manque  jamais  de  produire.  C'est  ce  qu'on  peut 
admirer   dans    Y  Histoire    d'une    fièvre    puerpérale , 
avec  hydropisie,  remplacée  par  la  phlegmasie  dolente  , 
la  gastrite  et  V hydrophobie  spontanée  9  par  J.   T ha- 
cher,  extraite    du  journal  de   la    Nouvelle-Angle- 
terre (i),et  insérée  dans  la  Bibliothèque  médicale, 
cahier  de  mai  1817.  On  y  voit  une  horrible  phleg- 
masie  du  bas-ventre  avec  des  selles  fréquentes,  so- 
lides, brunâtres,  à  laquelle  on  oppose  d'abord  la 
saignée  générale;  ensuite  on  émétise,  on  purge,  on 
donne  l'opium,  le  calomel ,  le  tartrate   antimonié, 
l'ipécacuanha;  on  y  joint  des  frictions  sur  le  bas- 
ventre  avec  l'huile  camphrée,  la   teinture  d'opium 
et  le  savon.  Les  évacuations  forcées  qui  résultent  de 
cette  stimulation  sont  pourtant  révulsives.  Une  ré- 
mission survient  ;  mais,  au  lieu  d'attendre  paisible- 
ment la  guérison,  on  se  hâte  d'administrer  le  quin- 
quina et  l'opium.  Alors  le  gonflement  de  l'abdomen 
s'étend  aux  cuisses  et  aux  extrémités  inférieures  qui 
deviennent  œdémateuses.  Les  urines  se  suppriment, 
ledévoiement  se  déclare,  et  l'on  sent  de  la  fluctua- 
tion dans  le  ventre.  Voilà  bien  des  motifs  pour  exci- 
ter une  violente  perturbation;  aussi  n'a-t-on  garde 

(1)  La  pratique  des  médecins  des  Etats-Unis  s'éloigne  main- 
tenant de  celle  des  Anglais  pour  se  rapprocher  de  la  nôtre. 
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de  s'en  abstenir.  Du  7  au  8 ,  on  applique  six  larges 
vésicatoires;  des  évacuations  abondantes  de  sérosité 
ont  lieu ,  le  calme  renaît  et  l'appétit  se  rétablit.  Il  ne 
s'agissait  plus  que  de  prescrire  un  régime  sévère 
pour  remonter  graduellement  les  forces;  mais  les 
Anglais  (dont  l'auteur  suit  la  pratique)  connais- 
sent-ils ces  ménagemens?  On  s'empresse  de  corro- 
borer, et  du  17  au  18,  un  frisson  se  fait  sentir;  il 
est  suivi  de  l'œdème  douloureux  et  inflammatoire , 
avec  fièvre,  de  l'une  des  extrémités  pelviennes.  C'est 
l'inflammation  lymphatique  de  cette  région,  que 
l'on  appelle  en  Angleterre  phlegmasie  dolente.  La 
diarrhée  reparaît ,  les  urines  se  suppriment  de  nou- 
veau malgré  la  digitale  (dont  l'emploi,  dans  ce  cas, 
est  des  plus  inconvenans).  Alors  on  fait  encore  agir 
le  calomel,  l'ipéca,  l'opium.  La  douleur  est  émous- 
sée;  mais  le  soulagement  se  fait  attendre  plusieurs 
jours.  A  peine  l'a-t-il  obtenu  que  M.  Thacher  se  dé- 
cide, on  ne  sait  trop  pourquoi,  à  donner  cinquante 
verres  d'eau  médicinale  de  Husson ,  sorte  d'arcane 
des  plus  irritans,  dont  on  croit  que  le  colchique 
forme  la  base,  lien  résulte  une  transpiration  et  des 
nausées  qui  attestent  l'excitation  soufferte  par  l'esto- 
mac. Un  léger  soulagement  lui  succède;  mais,  dès  le 
lendemain  ,  quatre  heures  après  une  seconde  dose 
de  la  même  eau ,  cette  excitation  se  convertit  en 
gastrite:  on  observe  des  vomissemens  impétueux  de 
bile  et  de  mucus,  et,  le  soir,  garrulité ,  trouble  des 
idées,  chaleur  incommode  et  sentiment  de  brûlure 
à  la  gorge,  propagé  jusqu'à  l'estomac,  soif  vive, 
pouls  donnant  cent  pulsations  par  minute.  Le  lende- 
main, les  symptômes  ne  font  que  s'accroître;  agita- 
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tion  ,  anxiété,  soif  ardente  ,  aversion  pour  les  per- 
sonnes les  plus  chéries  et  pour  toute  espèce  de 
boisson.  On  donne  lassa- fbetida  et  l'opium.  Pou- 
vait-on rien  imaginer  de  plus  propre  à  exaspérer  la 
maladie  ?  aussi ,  le  jour  suivant  (vingt-sixième  jour), 
elle  s'élève  au  degré  de  la  rage  la.  mieux  caracté- 
risée. Cette  nuance  de  la  gastrite  est  aussitôt  conver- 
tie par  Fauteur  en  un  être  singulier,  indépendant 
du  reste,  et  qu'il  caractérise  liydropiwbie  spontanée. 
La  malade  agite  vivement  l'eau ,  qu'elle  repousse 
ensuite  avec  horreur  en  brisant  le  verre  qui  la  con- 
tient. Pendant  trente-six  heures,  rien  ne  peut  être 
avalé,  et  c'est  peut-être  à  cette  circonstance  que  la 
malade  doit  son  salut.  On  lui  donne  quelques  tran- 
ches d'orange;  elle  s'en  trouve  bien.  Elle  tombe  à  la 
fin  dans  un  épuisement  extrême  avec  froid  des  ex- 
trémités. On  lui  applique  un  vésicatoire  à  la  région 
de  l'estomac,  et  un  second  sur  le  cuir  chevelu.  Perte 
des  facultés  mentales,  aspect  triste  et  morose,  alter- 
natives de  fureur  et  d'abattement.  Pendant  ce  temps, 
l'estomac  est  soustrait  à  la  fureur  tonifiante  du  mé- 
decin ,  il  se  refroidit,  l'hydrophobie  disparaît,  et 
l'on  voit  des  spasmes,  des  tremblemens,  des  cram- 
pes  universelles,  et  le  trismus  lui  succéder;  la  pa- 
tiente ne  peut  plus  articuler;  elle  exécute  des  con- 
torsions hideuses  durant  huit  à  dix  jours,  pendant 
lesquels,  sans  doute,  elle  refuse  de  se  prêter  à  la  mé- 
dication incendiaire  de  son  médecin.  Enfin  ,  après 
quarante  jours  des  souffrances  les  plus  atroces,  à 
compter  de  l'accouchement,  la  nature  triomphe, 
et  cette  intéressante  victime  revient  à  la  vie,  mais 
avec  une  santé  chancelante  et  une  suppression  du 
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flux  menstruel:  trop  heureuse  si,  pour  en  obtenir 
le  rétablissement  et  terminer  îa  carrière  qui  lui 
reste  à  parcourir,  elle  a  trouvé  quelque  docteur 
moins  impatient  que  l'empirique  auquel  elle  est 
échappée  ! 

Telles  sont  pourtant  les  observations  que  certains 
praticiens  d'Angleterre  offrent  à  la  méditation  et 
même  à  l'admiration  du  monde  médical.  Que  penser 
de  leur  doctrine  et  de  leur  ignorance  des  lois  vita- 
les, quand  on  sait  qu'avec  une  trentaine  de  sangsues 
et  quatre  jours  d'abstinence,  la  jeune  femme  dont  je 
viens  de  retracer  les  îourmens,  en  eu  tété  préservée 
sans  douleur,  sans  aucun  dégoût,  et  qu'une  santé 
parfaite  eût  suivi  la  convalescence  la  plus  rapide? 

Leurs  idées  sur  l'essentialifcé  fébrile,  sur  les  maladies  éruptives, 
les  fièvres  des  pays  chauds,  etc. 

On  doit  à  la  vérité  de  confesser  que  le  collège  des 
médecins   de  Londres  n'approuve  pas  indistincte- 
ment cette  thérapeutique  perturbatrice;  mais  qu'ont- 
ils  à  lui  substituer  ?  Presque   toujours  un   mélange 
d'antiphîogistiques  et  d'excitans,  c'est-à-dire  .un  trai- 
tement in  itationnel.  Si  quelques  uns  s'éloiguent  de 
cette  pratique,  ils  le  font  d'une  manière   tellement 
empirique  que   les  autres  ne  peuvent  en   profiter. 
C'.est  ainsi   que  le  docteur  Hall  recommande  forte- 
ment la  saignée  dans  toute  espèce   de  fièvre,  mais 
surtout  dans  le  typhus.  Il  revendique  cette  'doctrine 
comme  un  héritage  qu'il  tient  de  feu  son  père.  (Jour- 
nal de  Samuel  Fothergiiî.)  Les  Français  pourraient, 
avec  plus  de  droit,  la  revendiquer  en  faveur  de  Bctal 
qui  guérissait  toutes  les  fièvres  par  îa  saignée.  Ce- 
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pendant  ni  l'un  ni  l'autre  ne  sont  parvenus  à  se  faire 
un  grand  nombre  de  partisans ,  et  j'en  trouve  deu#x 
puissantes  raisons  :  la  première ,  c'est  qu'ils  ont  agi 
d'une  manière  empirique  ou  pour  remplir  de  fausses 
indications;  la  seconde,  c'est  que  les  saignées  géné- 
rales ne  réussissent  pas  toujours  comme  ces  auteurs 
l'ont  annoncé,  car  il  faut  des  saignées  locales.  Mais 
comment  en  auraient-ils  fait  sentir  la  nécessité, 
puisqu'ils  ignoraient  le  siège  de  l'irritation?  Et  voilà 
pourquoi  leur  doctrine  est  restée  aussi  stérile 
que  celle  du  chimiste  Parrot,qui  combat  aveuglé- 
ment ces  maladies  par  le  vinaigre,  dont  il  fait  un 
spécifique. 

Les  médecins  anglais  ne  paraissent  pas  plus  éclai- 
rés que  ceux  des  autres  nations  sur  les  phlegmasies 
que  Ton  appelle  éruptives  :  j'en  trouve  là  preuve 
dans  l'espèce  d'étonnement  avec  lequel  M.  Henning 
disserte  sur  les  différentes  formes  qu'il  a  observées 
dans  la  scarlatine  ;  il  l'a  vue  quelquefois  très  funeste, 
puisqu'il  nous  apprend  qu'un  de  ses  confrères  a 
perdu  neuf  enfans  de  cette  maladie.  Quoique  les  dé- 
tails nous  manquent  sur  le  traitement  qui  leur  a  été 
appliqué,  on  présume  assez,  par  le  succès,  qu'il  de- 
vait être  fort  empirique.  M.  Henning  a  vu  des  scar- 
latines régulières,  d'autres  où  l'angine  formait  le 
symptôme  prédominant,  quelques  unes  où  l'érup- 
tion manquait ,  mais  dans  lesquelles  la  trachée  était 
fort  enflammée;  la  malade  rendait  de  fausses  mem- 
branes; elle  fut  heureusement  sauvée  par  l'éruption 
des  menstrues.  Une  autre  se  termina  par  une  fièvre 
nerveuse  accompagnée  d'œdématie.  Chez  quelques 
malades,  on  observait  des  exanthèmes,  des  croûtes, 
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des  ulcères ,  et  presque  tous  étaient  affectés  du  mal 
de  gorge...  L'affection  de  la  gorge  paraîtrait-elle 
surprenante  à  notre  auteur?  Irait-il  créer  des  fiè- 
vres nerveuses  pour  les  ajouter  à  3a  scarlatine , 
s'il  savait  que  dans  la  scarlatine,  aussi  bien  que 
dans  les  autres  phlegrnnsies  cutanées  générales, 
la  première  impulsion  inflammatoire  a  lieu  dans  les 
membranes  muqueuses,  et  que,  si  le  traitement 
n'en  modère  l'explosion  en  temps  opportun ,  l'irri- 
tation peut  y  rester  prédominante  et  produire  tous 
les  accidens  des  angines  les  plus  redoutables  et  ceux 
des  prétendues  fièvres  nerveuses,  qui  n'en  diffèrent 
que  par  la  nature  de  la  cause  qui  a  développé  le 
mouvement  inflammatoire?  J'ose  croire,  pour  mon 
compte,  qu'avec  de  pareilles  données,  ces  messieurs 
n'auraient  pas  laissé  la  phîegmasie  exercer  des  ra- 
vages étendus  dans  les  muqueuses  et  dans  la  peau 
qui  correspond  si  étroitement  avec  elles. 

L'essentialité  des  prétendues  fièvres  est  aussi  bien 
en  vigueur  parmi  les  Angiais  que  dans  les  autres 
contrées  européennes.  Sur  ce  point  même  quelques 
uns  sont  plus  hardis  et  plus  clairs  que  nos  patholo- 
gistes ,  et  se  rapprochent  beaucoup  des  browniens 
d'Italie.  M.  Hosack,  professeur  à  New-York,  veut 
en  effet  que  la  fièvre  affecte  toutes  les  fibres  au  même 
degré;  ainsi  nerfs,  vaisseaux,  muscles,  tissu  cellu- 
laire ,  et  même  les  os  sont  également  le  siège  de  cette 
maladie.  C'est  conciliera  merveille  les  théories  hu- 
morales avec  celles  des  vitalistes.  Tiendrait-on  un 
pareil  langage  s'il  existait  en  Europe  une  doctrine 
assez  frappante  par  sa  simplicité  et  par  sa  vérité 
pour  convaincre  tous  les  corps  savans  et  toutes  les 
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académies  dont  se  compose  aujourd'hui  le  monde 
médical? 

Les  Anglais  n'ont ,  à  ma  connaissance  ,  encore  fait 
aucun  progrès  sur    les  maladies  des  pays  chauds. 
Partout  ils  ont  senti  la  nécessité  de  la  saignée;  mais  , 
en  tous  lieux,  ils  s'imaginent  en  seconder  l'effet  par 
les  médicamens  purgatifs.  C'est  d'après  cette  théorie 
que  le  caîomel,  la  gomme  gutte  et  les  autres  drasti- 
ques sont  devenus  les  spécifiques  de  la  fièvre  jaune. 
L'état  inflammatoire  ne  leur  semble  que  passager, 
pareequils  le  restreignent  au  petit  nombre  de  jours 
où  le  pouls  conserve  son  amplitude  et  sa  vigueur.  La 
débilité  forme  toujours  le   fond  de  ces  maladies.   A 
l'exemple  de  nos  amateurs  d'adynamie,  plusieurs  en 
voient les  prodromes  dans  l'abattementqui  se  peint 
s;ir  la  physionomie  des  malades,  au  moment  de  l'ap- 
pareil inflammatoire  du  début,  et  se  tiennent  tout 
prêts  à  prodiguer  les  excitans  dans  lapériode   sub- 
séquente; ceux-là  ne  sont  point  encore  assez  infor- 
més   de  l'état    des    membranes    muqueuses    gastri- 
ques, et  de  la  manière  dont  les  phlegmasies  de  ces 
tissus  modifient  l'appareil  nervoso  musculaire  et  le 
muscle  central    de  la  circulation.    Us    ressemblent 
aux  browniens  de  toutes  les  autres  contrées.  Quant 
à  ceux  qui  ne  sont  pas  tourmentés  par  la  frayeur  de 
l'asthénie,  ils  ne  laissent  pas  d'accuser  un  principe 
de  faiblesse ,  ce  qui  met  leur  pratique  en    contradic- 
tion avec  leur  théorie.  Au  reste,  ils  ne  sont  pas  plus 
avancés  sur  la   physiologie  de  ces  membranes.  Ce 
sont  des  empiriques   que  l'expérience  a  détrompes 
touchant  l'emploi  des  médicamens  appelés  toniques; 
mais  ils  ne  soupçonnent  guère  que  les  purgatifs  par 
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lesquels  ils  les  remplacent,  sont  aussi  de  violens  ex- 
citans,  dont  les  résultats  se  confondent  avec  ceux 
des  prétendus  corroborans. 

«  Les  îles  Bermudes,  nous  dit  un  de  ces  écrivains ,' 
sont  chaudes  et  humides  ;  les  matelots  se  dépouillent 
et  passent  la  nuit  au  serein  ,  d'autres  s'endorment 
sous  un  soleil  brûlant.  Des  causes  aussi  débilitantes 
(il  fallait  dire  irritantes,  car  ici  la  débilité  n'est  que 
l'effet  de  l'irritation  )  ne  manquent  jamais  de  pro- 
duire de  grands  maux.  »  De  là  les  dysenteries  si  fré- 
quentes en  ces  lieux.  Il  survient  d'abord  fièvre  vio- 
lente, délire,  et  tous  les  signes  de  phlegmasie 
gastrique  qui  ont  toujours  prédominé  et  prédomi- 
neront toujours  dans  les  maladies  des  pays  chauds , 
soit  qu'on  les  nomme  peste,  soit  qu'on  les  appelle 
fièvres  jaunes,  vomito  négro,  vomito  priéto,  mal 
de  Siam  ,  dysenteries  putrides,  etc.,  etc.  Les  malades 
sont  d'abord  saignés  avec  plus  ou  moins  d'abondance; 
ensuite  ils  prennent  l'émétique  à  la  dose  de  huit  à 
dix  grains;  puis  vient  le  calomel  accompagné  de 
quelques  autres  purgatifs  et  de  l'opium ,  qui  doit 
toujours  marcher  à  la  suite  de  ces  moyens  ;  les  soins 
de  propreté  sont  observés  scrupuleusement  ;  on 
exerce  des  frictions  avec  le  linge  chaud,  etc.,  et  pas 
un  mot  de  régime  alimentaire  :  c'est  pourtant  la  res- 
source unique  avec  laquelle  on  puisse  espérer  de 
terminer  heureusement  les  dérangemens  de  la  di- 
gestion consécutifs  à  l'état  fébrile ,  et  les  dysenteries 
opiniâtres  qui  consument  les  forces  et  détruisent 
peu  à  peu  ceux  qui  n'ont  pas  été  emportés  par  l'état 
aigu.  Faut-il  que  la  médecine  antiphlogistique  et  les 
ménagemens  que  le?  mulâtresses  emploient  pour 
3.  i3 
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calmer  l'exaspération  des  voies  digestives  dans  les 
colonies  brûlantes  du  Nouveau -Monde,  n'aient  en- 
core pu  détruire  le  prestige  qui  fascine  les  yeux  des 
browniens  sortis  des  académies  européennes?  Mais 
ce  qui  m'étonne  encore  davantage,  c'est  que  le  riche 
se  laisse  doctement  empoisonner  par  ces  orgueilleux 
systématiques,  tandis  qu'il  voit,  dans  la  case  voi^ 
sine,  guérir  le  pauvre  ou  l'esclave  au  moyen  des 
boissons  adoucissantes  et  du  régime  féculent  que  leur 
administrent  les  mulâtresses. 

Sur  la  péritonite  et  la  goutte.  Scudamore.  Rhumatisme ,  cancer, 
épilepsie ,  la  compression  dans  plusieurs  maladies. 

Je  ne  sais  si  beaucoup  d'auteurs  anglais  connais- 
sent la  péritonite  dans  sa  forme  chronique;  mais  le 
Magasin  médical  de  Londres  {Médical  rejwsitory) 
cite,  comme  un  fait  curieux,  des  adhérences  entre 
tous  les  viscères  de  l'abdomen,  sans  prononcer  le 
nom  de  cette  phlegmasie.  Il  m'a  paru  que,  sur  ce 
point  important  comme  sur  plusieurs  autres,  il  ont 
dédaigné  les  découvertes  des  autres  nations. 

Il  n'en  est  pas  tout-à-fait  ainsi  de  la  goutta;  ils 
étaient  encore  réduits,  avant  l'ouvrage  du  docteur 
Scudamore ,  à  placer  à  côté  de  ce  mot  le  nom  d'un 
spécifique  qu'ils  vont  toujours  chercher  parmi  les 
purgatifs,  les  toniques  ou  les  narcotiques:  l'un  d'en- 
tre eux ,  le  docteur  Mégler,  tenait  sans  doute  à  la 
théorie  chimique  d'un  acide  prédominant  dans  l'é- 
conomie et  opérant  la  dissolution  du  phosphate  cal- 
caire des  os,  puisqu'il  propose  la  magnésie  pour 
absorber  au  moins  les  acides  de  l'estomac.  Quoi 
qu'il  en  soit,  l'article  Goutte  du  Dictionnaire  des 
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sciences  médicales,  ne  leur  a  pas  paru  indigne  des 
honneurs  de  la  traduction.  Je  ne  sais  jusqu'à  quel 
point  ils  ont  pu  tirer  parti  de  la  doctrine  de  cet 
article;  mais  il  m'est  démontré  qu'ils  peuvent  désor- 
mais s'en  passer,  puisqu'ils  ont  sur  cette  maladie  un 
ouvrage  ex  professe?  qui  vient  de  faire  faire  à  la  méde- 
cine un  nouveau  pas. 

Le  traité  de  la  goutte  du  docteur  Scudamore  est 
sans  contredit  ce  que  nous  possédons  «le  meilleur 
aujourd'hui  sur  cette  affection,  pareequ'il  est  fondé 
sur  un  grand  nombre  défaits  rassemblés  et  compa- 
rés avec  le  plus  grand  soin;  s'il  paraissait  plusieurs 
monographies  de  cette  force  en  Angleterre,  la  mé- 
decine anglaise  serait  bientôt  supérieure  à  ce  qu'était 
îa  nôtre  avant  la  doctrine  physiologique.  Mais  les 
Anglais  ont  grand  besoin  de  cette  doctrine,  et  si 
M.  Scudamore  en  eût  été  pénétré,  nous  n'aurions 
sans  doute  pas  de  reproches  à  faire  à  son  ouvrage. 

L'idée  fondamentale  de  l'auteur  est  d'attribuer  la 
goutte  au  développement  progressif  d'une  irritation 
de  l'appareil  digestif.  C'est  en  cela  qu'elle  diffère  du 
rhumatisme  que  le  froid  occasione  chez  tous  les 
malades  indifféremment,  sans  qu'on  observe  de  pré- 
dilection pour  ceux  qui  ont  les  organes  digestifs 
irrités. 

C'est  sous  l'influence  du  vin,  de  la  bonne  chère 
et  de  l'oisiveté  que  ces  viscères  contractent  cette  ir- 
ritation, dont  l'auteur  place  le  principal  siège  dans 
le  foie.  Il  ne  manquait  à  cette  proposition  que  de  la 
présenter  d'une  manière  inverse  ;  car  la  première 
irritation  déterminée  par  les  excès  de  ce  genre  a 
lieu  dans  l'estomac  et  dans  le  duodénum.  Cet  intes- 
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tin  contracte  une  phlegmasie  latente,  en  consé- 
quence de  laquelle  l'action  sécrétoire  du  foie  est 
exagérée.  Ensuite  l'intestin  s'épaissit  et  se  dénature, 
en  même  temps  que  le  foie  se  gonfle,  jaunit  et  se 
détériore;  c'est  à  des  hommes  affectés  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long  de  cette  double  irritation, 
que  surviennent  ordinairement  les  attaques  de 
goutte.  Mais  le  docteur  Scudamore  ne  considère  pas 
la  question  absolument  ainsi  ;  il  voit  une  irritation 
en  grand  de  l'appareil  hépato-gastrique ,  et  non  la 
gastro-duodénite,  comme  formant  le  fond  de  la  ma- 
ladie. Il  parle  de  pléthore  générale  sanguine  produi- 
sant des  embarras  dans  la  tête,  et  de  pléthore 
bilieuse,  et  non,  comme  il  le  devrait,  d'agitation 
sympathique  du  cœur,  de  congestions  encéphali- 
ques et  de  supersécrétions  du  foie  par  l'influence  de 
la  phlegmasie  muqueuse  des  organes  digestifs. 

On  objectera  peut-être  que  cette  différence  est 
de  peu  d'importance;  mais  on  sera  dans  l'erreur; 
car  la  théorie  de  l'auteur  le  conduit  à  l'emploi  ré- 
pété et  prolongé  des  évacuans  de  la  bile  ,  du  sang, 
du  mucus ,  bien  plutôt  qu'aux  moyens  qui  vont  di- 
rectement au  véritable  but,  celui  de  prévenir  ou  de 
calmer  l'irritation  primitive  de  la  surface  interne 
gastro-intestinale.  Dans  notre  théorie,  on  préviendra 
la  goutte  en  combattant  l'irritation  muqueuse  dont 
nous  parlons,  lors  des  premiers  dérangemens  gastri- 
ques, par  le  régime,  la  diète  ,  les  boissons  aqueuses 
et  les  saignées  locales.  Dans  celle  du  docteur  Scuda- 
more on  palliera ,  mais  on  entretiendra  cette  irri- 
tation ,  qu'il  regarde  comme  préparatoire  de  la 
goutte ,  par  les  vomitifs  et  le  ealomel  répétés  au- 
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tant  de  fois  que  l'inappétence,  la  mauvaise  bouche 
et  le  malaise  général  se  feront  remarquer.  En  sui- 
vant les  préceptes  de  la  doctrine  physiologique,  on 
délivrera  le  patient  de  l'affection  goutteuse ,  si  elle 
n'est  pas  invétérée,  parcëqu'on  mettra  un  terme  à 
la  répétition  des  irritations  gastriques.  En  se  confor- 
mant aux  préceptes  de  Fauteur  anglais,  on  sera 
goutteux  le  reste  de  ses  jours.  Voilà  pour  les  trou- 
bles gastriques  ;  voyons  quelles  sont  ses  idées  sur 
l'état  des  articulations  malades. 

C'est  une  phlegmasie  qui  s'y  développe,  mais  une 
phlegmasie  goutteuse.il  y  a  dans  sa  théorie,  sinon 
de  l'humeur  goutteuse,  comme  chez  les  anciens,  au 
moins  de  l'entité  goutteuse.  C'est  un  je  ne  sais  quoi 
qui  ne  ressemble  à  aucune  des  autres  irritations  de 
notre  économie,  et  ce  je  ne  sais  quoi  conserve  ses 
caractères  dans  toutes  les  affections  qui  surviennent 
aux  goutteux.  C'est  par  cette  raison  qu'il  ne  faut 
pas  le  traiter  comme  on  traite  les  véritables  inflam- 
mations. Ainsi  les  saignées  générales  ne  sont  oppo- 
sées par  l'auteur  qu'à  la  pléthore,  et  les  sangsues  et 
autres  saignées  locales  sont  pour  lui  d'un  faible  se- 
cours auprès  des  articles  enflammés.  On  ne  songe 
donc  point  dans  ce  système  à  faire  avorter  l'accès 
en  éteignant  l'inflammation  au  moment  où  elle  se 
développe,  et  à  prévenir  par  cette  méthode  l'habi- 
tude de  l'irritation  goutteuse .  comme  le  font  les 
médecins  physiologistes.  On  s'occupe  seulement  à 
modérer  la  douleur  par  des  topiques  lénitifs,  par 
des  liquides  frais  que  l'on  met  en  évaporation  sur  la 
partie  douloureuse  et  brûlante.  L'auteur  a  retiré  de 
très  grands  avantages  de  cette  méthode  tempérante, 
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que  l'on  emploiera  sans  cloute  avec  plus  d'avantage 
en  faisant  précéder  les  saignées  locales  dont  il  a  mé- 
connu la  prodigieuse  utilité. 

M.  Scndamore  craint  la  débilité  locale  à  la  suite 
de  l'irritation  goutteuse  ;  il  ressemble,  en  ce  point, 
à  M.  Leuillart  d'Avrigny,  qui,  tout  en  empruntant  à 
la  médecine  physiologique  l'idée  de  faire  avorter  dès 
le  principe  une  inflammation  semblable  à  toutes  les 
antres,  ne  laisse  pas  de  défendre  l'emploi  des  topi- 
ques émoi  liens,  à  cause,  nous  dit-il,  de  la  facilité 
avec  laquelle  l'irritation  inflammatoire  des  goutteux 
5e  transforme  en  faiblesse,  et  qui  d'ailleurs  admet 
une  goutle  asthénique ,  dont  il  nous  laisse  encore 
désirer  les  caractères  et  la  méthode  curative.  J'avoue 
que  j'ai  traité  et  que  je  continue  de  traiter  l'inflam- 
mation goutteuse  comme  toutes  les  inflammations 
possibles,  et  que  jamais  l'application  desémolliensne 
m'a  paru  produire  de  fâcheuses  conséquences  du- 
rant l'état  aigu. 

C'est  toujours  par  la  pratique  qu'on  doit  juger 
les  auteurs  de  médecine  :  or,  continuons  l'exposition 
du  plan  curatif  du  docteur  Scudamore.  J'ai  dit  qu'au 
lieu  de  détruire  l'habitude  goutteuse,  soit  en  pré- 
venant la  formation  des  gastrites  préparatoires,  soit 
en  faisant  avorter  les  premières  attaques  de  goutte, 
il  se  contentait  de  pallier  les  unes  et  les  autres  avec 
des  purgatifs  et  des  topiques  rafraîchissans ,  ce  qui 
le  classe  au  nombre  des  médecins  expectans  et  le 
confond  avec  tous  les  Purgons  de  son  pays.  Eh  bien! 
dans  l'état  avancé  de  la  maladie,  je  le  vois  avec  peine 
offrir  l'assemblage,  aujourd'hui  fort  commun,  de 
humorisme  et  du  brownisme.  En  effet,  après  s'être 
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expliqué  avec  le  ton  de  l'incertitude,  de  l'hésitation . 
et  surtout  d'une  manière  très  vague,  sur  !a  débilité 
des  convalescens ,  et  avoir  alternativement  donné 
et  retiré  le  conseil  de  leur  administrer  des  médica- 
mens  toniques,  il  se  retourne  du  côté  de  la  méde- 
cine tonico-évacuante  et  fondante. 

«On  peut  avancer,  nous  dit-il,  en  axiome  très 
général,  que ,  dans  tous  les  cas  où  la  constitution  a 
beaucoup  éprouvé  l'influence  de  la  goutte ,  le  foie 
est  toujours  plus  ou  moins  obstrué  et  dérangé  de 
ses  fonctions  sécréloires;  et  lorsqu'une  telle  consti- 
tution des  organes  digestifs  existe ,  quoique  l'appé- 
tit puisse  paraître  énergique  pour  des  alimens  fa- 
voris, la  digestion  ainsi  que  l'assimilation  du  chyle, 
qui  seules  peuvent  entretenir  la  santé  ,  n'en  sont 
pas  moins  imparfaites.  Cette  période  est  donc  celle 
où  la  sagacité  du  médecin  doit  surtout  s'exercer, 
et  où  le  malade,  pour  son  bien  futur,  doit  ob- 
server exactement  toutes  les  règles  qui  seront  éta- 
blies (1).  » 

Voilà  du  positif  dans  l'idée  d'obstruction  ,  puis 
du  vague  quand  il  s'agit  de  déterminer  en  quoi  con- 
sistent le  dérangement  de  la  sécrétion  bilieuse  et 
celui  de  l'assimilation.  Veut- on  dire  que  le  corps  se 
remplit  d'humeurs  acres  ,  et  que  la  dépravation  s'in- 
troduit dans  les  liquides  en  circulation?  Est-ce  une 
dépravation  dans  le  sens  des  médecins  à  acides ,  de 
ceux  à  alcalis,  ou  des  acrimonieux  à  matières  ter- 
reuses et  excrémentitielles  infectant  lamassedusang? 

(1)  Traduction  du  Traité  de  la  goutte  et  du  rhuma- 
tisme, etc. 
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L'auteur  évite  de  se  prononcer.  Le  vague  se  re- 
trouve encore  quand  il  est  question  de  poser  les 
règles  de  l'hygiène  qui  convient  aux  goutteux  ;  car 
il  recommande  d'une  manière  beaucoup  trop  géné- 
rale de  faire  bien  attention  aux  différences  d'âge , 
de  tempérament,  de  constitution,  d'habitudes,  de 
circonstances  individuelles  de  l'affection  elle-même, 
afin  de  ne  pas  devenir  de  véritables  empiriques ,  et 
tout  cela  pour  arriver  à  quelque  chose  de  très  po- 
sitif, en  donnant  une  formule  stomachique  dans  la- 
quelle il  témoigne  une  confiance  qu'il  veut  nous 
faire  partager.  Elle  se  compose  de  columbo,  de  cas- 
carilie .  de  rhubarbe,  de  cardamome,  de  teinture 
d'écorce  d'orange  et  de  carbonate  de  soude.  On  peut 
y  substituer  des  pilules  altérantes  faites  avec  la  pou- 
dre de  rhubarbe ,  celle  d'aloès  et  le  savon  ;  il  est 
^aissi  permis  de  prescrire  chaque  nuit ,  dans  la  vue 
d'exciter  des  sécrétions  saines ,  une  pilule  de  sous- 
muriate  de  mercure  composé,  qui  paraît  à  l'auteur 
plus  décisive  dans  ses  bons  effets  que  la  pilule  de 
mercure.] 

Ainsi  voilà  de  quoi  fixer  l'Irrésolution  du  lecteur  : 
en  vain  l'auteur  aura  dit  en  passant,  et  d'une  ma- 
nière fugitive ,  que  le  retour  de  l'énergie  de  l'esto- 
mac exige  plutôt  de  la  retenue  de  la  part  du  malade 
que  des  remèdes  propres  à  stimuler  l'appétit  ;  qu'il 
est  difficile  de  juger  de  l'utilité  des  amers;  qu'il  faut 
se  hâter  lentement  pour  rétablir  la  santé  générale, 
festina  lente  ;  que  lorsqu'il  n'existe  qu'une  simple 
débilité,  les  toniques  simples  peuvent  suffire;  le  lec- 
teur cherchera  le  positif,  et  il  trouvera  en  définitive, 
pour  remplir  une  foule  d'indications  et  de  nuance? 
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d'indications  péniblement  distinguées  les  unes  des 
autres,  la  teinture  de  fer  ammoniacale,  le  fer  am- 
moniacal en  pilules,  la  poudre  d'aloès  composée, 
et  ces  recettes  lonico- fondante  s ,  dont  nous  venons  de 
faire  connaître  les  élémens  constitutifs. 

Mais  que  produiront  à  la  fin  toutes  ces  formules 
élégantes?  Si  l'irritabilité  et  la  disposition  inflam- 
matoire sont  portées  à  un  haut  degré,  el!es  déve- 
lopperont des  gastro-entérites  aiguës;  si  l'irritation 
gastro-duodénale  est  déjà  chronique,  et  la  sensibilité 
émoussée,  elles  soulageront  un  instant  en  excitant 
des  évacuations  et  ranimant  l'appétit  ;  mais  elles 
fixeront  de  plus  en  plus  l'irritation  dans  l'appareil 
gastrique;  le  malade,  toujours  souffrant,  ne  cessera 
d'être  exposé  aux  récidives  de  la  goutte  et  devien- 
dra par  cette  double  raison  le  tributaire  perpétuel 
de  son  habile  polypharmaque. 

Je  conclurai  sur  l'ouvrage  du  docteur  Scudamore 
de  la  manière  suivante  : 

On  y  reconnaît  un  observateur  infatigable  qui 
nous  a  rendu  le  service  émiuent  de  constater  par  des 
faits  nombreux  que  cette  forme  de  l'irritation  arti- 
culaire,  qu'on  appelle  goutte,  est  souvent  liée  avec 
une  irritation  préexistante  des  organes  digestifs. 
Cette  association  avait  été  signalée  par  Cullen  ,  et 
Brown  avait  dit  positivement  que  la  goutte  n'était 
qu'une  dyspepsie  qui  se  manifestait  par  une  débilité 
articulaire.  Toutefois,  l'irritation  indiquée  parle  doc- 
teur Scudamore  est  bien  vague;  son  siège  principal 
est  mal  placé  dans  le  foie,  et  c'est  là  son  premier 
tort.  Mais  du  moins  n'en  fait-il  pas  une  asthénie 
primitive  ;  du   moins  convient-il   que  la   sobriété 
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pourrait  la  prévenir,  et  ne  prêche- 1> il  pas  l'intem- 
pérance à  la  manière  de  Brown.  Il  suppose  que, 
dans  tous  les  cas  de  goutte,  une  inflammation  sui 
generis  qu'il  appelle  goutteuse,  se  forme  peu  à  peu 
et  se  façonne,  en  quelque  sorte,  dans  le  foie,  pour 
de  là  se  répandre,  avec  des  caractères  qui  lui  sont 
particuliers,  dans  toute  l'économie,  et  substitue 
ainsi  Ventilé  à  Y  humeur  goutteuse.  Voilà  son  second 
tort ,  c'est  celui  de  l'ontologie  ;  mais  il  est  évident 
que  cette  manière  de  voir  fait  suite  aux  anciens  sys- 
tèmes et  nous  offre  la  transition  de  l'humorisme  au 
vitaiisme,  mais  à  un  vitaîisme  ontologique  qui  ne 
peut  disparaître  que  devant  la  médecine  physiolo- 
gique. Il  eût  fallu  que  le  docteur  Scudamore  eût  été 
bien  pénétré  de  notre  doctrine  pour  rallier  l'irrita- 
tion goutteuse  à  toutes  les  autres;  il  se  serait  alors 
rendu  compte  des  cas,  inexplicables  pour  lui,  où 
elle  est  occasionée  par  des  causes  étrangères  à  l'af- 
fection des  premières  voies  (  par  le  froid  )  ;  il  aurait 
trouvé  la  raison  pourquoi  les  pays  chauds,  où  pré- 
domine l'irritation  gastro-hépatique,  ont  moins  de 
gouttes  que  les  climats  tempérés.  Or,  puisqu'il  était 
privé  de  cet  avantage,  je  trouve  qu'il  a  fait  tout  ce 
qui  était  en  son  pouvoir,  en  saisissant  l'idée ,  déjà 
émise  par  Jean  Hunter,  d'une  inflammation  gout- 
teuse spécifique  :  cela  le  mène  au  moins  à  la  con- 
damnation des  excès  conseillés  par  les  browniens 
et  par  tous  ceux  qui  ont  admis  des  gouttes  asJiè- 
niques. 

Quant  au  traitement ,  sa  théorie  n'étant  qu'un  à 
peu  près ,  sa  pratique  ne  pouvait  pas  aller  directe- 
ment au  but.  En  conseillant  comme  principal  moyen 
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les  purgatifs,  il  a  suivi  le  système  thérapeutique 
aujourd'hui  prédominant  parmi  ses  compatriotes; 
en  y  associant  les  toniques,  il  a  obéi  à  l'influence 
encore  toute  puissante  de  la  doctrine  de  Brown, 
dont  les  Anglais  ne  se  sont  point  affranchis,  malgré 
tout  le  dédain  qu'ils  affichent  pour  cet  auteur.  Main- 
tenant concluons  :  Puisque  l'ontologie  de  la  goutte 
n'a  fait  ici  que  changer  de  forme;  puisque  la  partie 
thérapeutique  ne  s'est  point  améliorée  entre  les 
mains  de  l'auteur  anglais,  il  ne  reste  qu'un  point  dans 
lequel  il  a  avancé  la  théorie  de  la  goutte,  et  ce  point 
consiste  à  avoir  démontré  que  les  phlegmasies  arti- 
culaires, débutant  par  une  petite  articulation,  chez 
un  sujet  adulte  ou  déjà  sur  son  déclin  (et  rarement 
dans  la  vieillesse),  sont  souvent  consécutives  à  une 
vieille  irritation  de  l'appareil  digestif,  tandis  que  les 
inflammations  qui  commencent  par  les  gros  articles, 
et  celles  qui  attaquent  un  grand  nombre  de  petits  à 
la  fois  ou  successivement,  sont  plutôt  le  résultat  de 
l'impression  accidentelle  i\u  froid. 

Telle  est  la  question  écîaircie  par  M.  Scudamore; 
ce  qui  n'empêche  pas ,  i°  que  le  froid  ,  indépendam- 
ment des  excès ,  ne  puisse  aussi  se  borner  à  phlogo- 
ser  une  petite  articulation  ;  2°  que  les  irritations  des 
voies  gastriques  ne  se  transportent  quelquefois  sur 
les  grosses  articulations,  comme  j'en  ai  recueilli  des 
exemples  assez  nombreux. 

Je  ne  puis  terminer  sans  ajouter  qu'on  doit  encore 
beaucoup  de  reconnaissance  au  docteur  Scudamore 
pour  avoir  démontré,  par  des  comparaisons  et  des 
analyses  chimiques  bien  soignées,  que  l'urine  des 
goutteux  ressemble  à  toutes  les  urines  des  person- 
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«es  qui  ont  la  fièvre  et  l'irritation  gastrique  au  même 
degré  qu'eux,  et  pour  avoir  ainsi  réduit  à  leur  juste 
valeur  les  observations  si  renommées  du  chimiste 
Bertholet ,  faites  sur  l'urine  de  l'ancien  duc  d'Or- 
léans. 

Les  Anglais  ont  si  peu  mis  à  profit  les  idées  de 
leur  compatriote  Sydenham  et  celles  de  Cullen,  sur 
le  rhumatisme  aigu,  qu'ils  proposent  aujourd'hui  de 
traiter  cette  phlegmasie  parla  compression  mécani- 
que ,  qui  donne  souvent  lieu  au  transport  de  l'irri- 
tation sur  les  principaux  viscères. 

Ce  moyen  ,  qu'ils  ont  assez  malheureusement  ima- 
giné d'opposer  au  cancer,  est  tellement  du  goût  de 
quelques  uns  d'entre  eux,  qu'ils  voudraient  s'en  ser- 
vir pour  réduire  le  calibre  des  vaisseaux  cérébraux 
à  la  suite  des  chutes  et  des  commotions;  mais, 
comme  cela  leur  paraît  impraticable,  ils  recomman- 
dent d'avoir  recours  aux  médicamens  qui  peuvent 
rétablir  la  ténuité  de  ces  vaisseaux,  en  évitant  néan- 
moins tout  ce  qui  pourrait  tendre  à  la  déplétion.  Ou 
je  suis  bien  trompé  ,  ou  c'est  là  ce  qu'on  peut  appe- 
ler, avec  juste  raison  ,  de  la  médecine  imaginaire. 

Les  Anglais ,  quoique  fort  empiriques  ,  tirent 
pourtant,  au  moins  certains  d'entre  eux,  leur  indi- 
cation pour  la  saignée  dans  l'épilepsie,  de  l'engor- 
gement sanguin  du  cerveau.  Certes,  ceux-ci  ne  sont 
pas  d'accord  avec  tous  les  autres  ;  mais  telle  est  la 
conduite  des  médecins  qui  se  piquent  le  plus  d'em- 
pirisme, qu'ils  ne  s'abstiennent  des  explications  phy- 
siologiques que  lorsqu'ils  se  trouvent  hors  d'état 
d'en  donner  de  satisfaisantes. 
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L'audace  de  leur  pratique  éclaire  la  théorie  de  l'irritation. 

On  devra  quelque  jour  à  la  médecine  anglaise  une 
série  considérable  d'expériences  sur  l'emploi  des 
médicamens  les  plus  actifs  dans  les  maladies  d'irri- 
tation. Sans  parler  du  calomel,  des  résines  purgati- 
ves, de  l'huile  de  ricin,  de  celle  de  térébenthine, 
du  colchique',  qu'ils  administrent  avec  une  hardiesse 
capable  de  nous  effrayer,  nous  trouvons  encore  dans 
leur  thérapeutique  plusieurs  topiques  des  plus  éner- 
giques, que  l'on  oppose  aux  inflammations  extérieu- 
res: tels  sont,  indépendamment  de  ces  bandages 
serrés  que  l'on  applique  sur  des  parties  douloureuses, 
plusieurs  linimens  ammoniacaux,  térébinthacés  ;  des 
ciroènes  faits  avec  des  gommes-résines  et  saupou- 
drés de  sel  ammoniac  ou  de  tartre  stibié ,  contre  les 
douleurs  qui  paraissent  se  fixer  sur  un  point  du 
corps  très  sensible  ,  comme  l'épigastre,  un  côté  de 
la  poitrine  et  sur  quelques  tumeurs  glanduleuses  où 
la  sensibilité  ne  laisse  pas  d'être  fort  exaltée;  l'esprit 
de  sel  dulcilié,  ou  acide  muriatique  éthéré,  sur  les 
mamelles  frappées  d'inflammation  et  souvent  très 
douloureuses.  Les  résultats  de  ces  stimulations,  qui 
doivent  marcher  sur  la  même  ligne  que  celles  que 
l'on  provoque  avec  les  vésicatoîres,  les  cantharides 
et  les  sinapismes,  sont  différens,  comme  ceux  de  ces 
derniers  moyens  :  quand  la  partie  n'est  pas  profon- 
dément atteinte,  ils  occasionent  quelquefois  le  dé- 
placement du   point   d'irritation  (i),  et  guérissent 

(i)  Dans  ce  passage  se  trouve  la  réponse  à  ceux  qui  soutien- 
nent que  nous  n'avons  dans  la  doctrine  physiologique  d'autre 
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après  avoir  causé  des  souffrances  assez  vives;  d'au- 
tres fois  ils  ne  font  qu'exaspérer  la  maladie;  mais  ils 
l'exaspèrent  toujours  quand  l'organisation  du  lieu 
malade  est  déjà  compromise.  Dans  ces  deux  derniers 
cas,  ils  peuvent  ajouter  à  l'affection  locale  celle  des 
principaux  viscères,  par  la  raison  fort  simple  que 
toutes  les  vives  douleurs  retentissent  dans  ces  foyers 
et  peuvent  y  développer  une  irritation  à  laquelle  ils 
étaient  déjà  prédisposés. 

Un  jour,  je  le  répète,  l'art  tirera  bon  parti  de  toutes 
ces  expériences  douloureuses,  pour  tracer  l'histoire 

idée  thérapeutique  que  celle  de  la  médication  directement  anti- 
phlogistique.  Depuis  neuf  ans,  on  s'occupe,  dans  nos  Annales, 
à  rechercher  et  à  constater  les  effets  des  moyens  de  stimula- 
tion dans  les  maladies  irritatives,  ainsi  qu'il  est  conseillé  de  le 
faire  dans  ce  passage.  Cette  observation  nous  a  appris  bien  des 
choses  :  elle  nous  a  prouvé  jusqu'à  l'évidence  que  le  traitement 
desphlegmasiespar  la  stimulation  vigoureuse  et  soutenue,  soit  à 
l'extérieur,  soit  à  l'intérieur,  exalte  outre  mesure  la  sensibilité 
despatiens,  les  rend  névropathiques  et  hypocondriaques»  su- 
jets à  une  foule  de  douleurs ,  tantôt  dans  les  nerfs  des  mem- 
bres ,  tantôt  dans  ceux  des  viscères  ,  et  détruit  pour  jamais  la 
santé  avec  l'équilibre  de  l'innervation.  Je  pourrais  publier  des 
faits  nombreux  dont  il  résulterait  que  ce  n'est  jamais  impuné- 
ment que  l'on  exalte  pendant  long-temps  l'action  nerveuse  chez 
les  sujets  d'une  constitution  irritable,  soit  pour  fortifier  l'esto- 
mac et  la  constitution,  soit  pour  révulser  vers  la  peau,  soit 
pour  obtenir  une  action  extraordinaire  des  sécréteurs  ,  soit 
pour  comprimer,  etc.,  etc.  Les  adversaires  de  notre  doctrine 
m'en  ont  fourni  des  faits  précieux  avec  abondance,  en  agissant, 
par  un  esprit  de  contradiction  que  je  m'abstiens  de  qualifier, 
dans  un  sens  directement  opposé  à  celui  que  j'avais  signalé 
comme  préférable  pour  le  traitement  de  la  plupart  des  affec- 
tions chroniques. 
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générale  et  philosophique  du  phénomène  de  l'irri- 
tation. Quant  aux  Anglais  actuels,  ils  n'ont  pas  en- 
core cette  idée;  la  plupart  ne  songent  qu'à  répéter 
empiriquement  les  essais  qu'on  a  faits,  ou  bien  à  en 
tenter  de  nouveaux,  et  font  ainsi  de  notre  art  une 
science  toute  de  conjecture  et  une  série  d'expérien- 
ces hasardeuses  pour  la  vie  des  malades  et  pour  la 
réputation  du  médecin.  Toutefois,  on  leur  doit  cette 
justice  ,  qu'ils  sont  curieux,  avides  de  faits  et  de  lu- 
mières, et  je  suis  fondé  à  croire  qu'ils  ne  tarderont 
pas  à  profiter  de  la  médecine  physiologique  (i). 

J'ai  remarqué  avec  plaisir  que  le  chirurgien  New- 
nham  admet  que  le  cancer  est  /lans  son  origine  une 
maladie  purement  locale  qui  communique  son  ac- 
tion par  sympathie  à  tout  le  système  ,  et  devient  se- 
condairement une  affection  générale.  Telle  est  aussi 
l'opinion  que  je  professe  depuis  plusieurs  années, 
et  que  j'ai  déjà  rendue  publique;  mais  je  ne  sache 
pas  que  cet  auteur  ait  rallié  cette  affection  aux  au- 
tres maladies  irrilalives,  comme  je  me  suis  toujours 
efforcé  de  le  faire;  et  ce  défaut,  en  isolant  l'irrita- 
tion cancéreuse  de  toutes  les  autres,  en  fait  une 
entité  sui  gêner is  et  replonge  cet  auteur  dans  l'on- 
tologie. 

C'est  aussi  dans  le  même  esprit  que  sont  traitées  la 
plupart  des  maladies  chroniques  chez  les  Anglais. 
Plusieurs  nuances  de  la  gastrite  sont  érigées  par  eux 

(1)  Ce  n'est  que  depuis  peu  de  temps  que  cette  prédiction 
commence  à  s'accomplir.  L'orgueil  national  ne  cède  que  diffi- 
cilement quand  on  n'a  pas  un  sabre  pour  le  dompter.  Mais  les 
conquêtes  de  l'esprit  sont  plus  douces,  quoique  lentes  ;  car  elles 
ne  sont  point  souillées  par  le  sang. 
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en  maladies  essentielles  ,  dont  ils  vont  cherchant 
partout  les  spécifiques.  M.  Bowes  se  vante  de  gué- 
rir le  choléra-morbus  par  l'acide  nitrique  affai- 
bli, à  la  dose  de  quinze  à  vingt  gouttes.  On  expli- 
que l'effet  d'un  acide  (étendu)  dans  certaines  irri- 
tations de  l'estomac;  mais  pourquoi  faut-il  que 
l'association  de  ce  médicament  avec  l'infusion  de 
Colombo  vienne  déceler  l'empirique ,  qui  ne  songe 
même  pas  à  nous  dire  s'il  n'a  joint  aucune  boisson 
aqueuse  à  cette  combinaison  ? 

Les  Anglais  ont  inventé  une  nouvelle  maladie  sous 
le  nom  de  delirium  tremens.  Il  s'agit  d'un  état  de  dé- 
lire, quelquefois  furieux,  avec  tremblement  univer- 
sel, soif,  et  souvent  une  sueur  générale,  à  la  suite 
d'excès  dans  l'usage  des  liqueurs  alcoholiques.  Les 
Français,  toujours  prêts  à  fournir  des  exemples  du 
succès  des  médicamens  proposés  par  les  journaux 
étrangers,  se  sont  empressés  de  publier  des  guéri- 
sons  de  cette  prétendue  maladie,  obtenues  par  des 
doses  répétées  de  teinture  d'opium.  Je  veux  bien 
croire  que  certains  buveurs,  d'une  constitution  lym- 
phatique et  nerveuse,  aient  été  conduits  par  l'al- 
cohol  à  cet  excès  d'éréthisme  nerveux  et  en  aient 
été  guéris  par  l'opium,  sans  éprouver,  au  moment 
même ,  de  l'inflammation  dans  l'intérieur  des  voies 
digestives.  Dans  ces  cas,  les  signes  qui  correspondent 
à  cette  inflammation  devaient  manquer,  et  il  impor- 
tait de  les  indiquer,  pour  ne  pas  exposer  le  praticien 
à  sur-exciter  une  gastrite  avec  phénomènes  convul- 
sifs,  comme  il  s'en  offre  assez  souvent  dans  la  pra- 
tique. Mais  les  Anglais  pouvaient-ils  faire  cette  dis- 
tinction? Ils  ne  voient  clans  leur  delirium   tremens 
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qu'une  affection  des  nerfs  et  de  la  bile,  et  ne  parais- 
sent même  pas  soupçonner  l'influence  de  l'estomac 
sur  les  nerfs  et  sur  l'organe  sécréteur  de  l'humeur 
bilieuse.  Aussi  accueillent-ils  ce  tremblement  con- 
vulsif  avec  une  combinaison   de  purgatifs  et   d'o- 
pium, et  ils  s'extasient  sur   les  succès  de  ce  traite- 
ment semi  humoral  et  semi  brownien.  Il  serait  de 
fort  mauvais  ton  de  leur  donner  un  démenti ,  quoi- 
que je  trouve  une  observation  de  M.  Cliston ,  dans 
laquelle  le  sulfate  de  magnésie   a  prodigieusement 
exaspéré  tous  les  symptômes,  et  plusieurs    autres 
cas  où  la  maladie  a  récidivé  deux  ou  trois  fois  malgré 
l'effet  radical  du  laudanum.  Je  me  bornerai  donc  à 
leur  demander  ce  que  deviennent  les  victimes  de 
guérisons  pareilles;  je  voudrais  surtout    qu'ils  se 
donnassent  la  peine  de  nous   faire    connaître  plus 
tard  l'état  de  leurs  cadavres.  Mais,  que  dis-je?ils  tom- 
beraient, au  sujet  du  foie,  dans  une  méprise  sem- 
blable à  celle  qu'ils  commettent  à  l'égard  des  glandes 
du  mésentère.  Le  foie  est  si  volumineux,  il  a  tant 
été  célébré  par  les  classiques  de  l'antiquité  ,  qu'il 
mérite  seul  de  fixer  l'attention  des  observateurs  mo- 
dernes, au  préjudice  du  canal  digestif,  dont  on  avait 
fait  un  vase  inerte ,  ou  plutôt  une  espèce  de  cloaque 
qui  n'inspirait  que  du  dégoût  et  de  l'horreur.  Il  fau- 
dra pourtant  bien  s'accoutumer  à  y  trouver  le  mo- 
bile de  la  majeure  partie  des  phénomènes  patholo- 
giques... Mais  je  laisse  ce  point  de  discussion  sur 
lequel  je  me  propose  de  revenir  de  manière  à  forcer 
l'attention  de  tous  nos  confrères. 

Ailleurs,  je  lis  l'histoire  d'une  singulière  affection 
de  la  tète.  Cette  singulière  affection  est  une  violente 
3.  14 
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céphalalgie  frontale,  qui  revient,  chez  un  enfant  de 
douze  ans,  pendant  la  nuit ,  et  dont  on  fait  une  mala- 
die essentielle  du  cerveau,  quoiqu'elle  dépende  des 
voies  gastriques.  En  effet,  on  lui  oppose  l'arsenic,  et 
aussitôt  une  fièvre  des  plus  vives,  de  cruelles  dou- 
leurs de  l'estomac  et  des  intestins,  et  le  délire,  ne 
tardent  pas  à  dévoiler  sa  véritable  nature.  On  em- 
ploie la  saignée,  qui  n'est  point  pratiquée  sur  l'en- 
droit malade  ;  on  cherche  à  procurer  du  calme,  mais 
c'est  par  des  narcotiques  ;  enfin  l'infortuné  devient 
tout-à-fait  insensible  et  rend  le  dernier  soupir.  Mais 
ce  qui  comble  la  singularité  de  cette  observation , 
c'est  que  son  corps  n'est  point  ouvert. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  leurs  échecs  que  les 
médecins  anglais  (et  ceux  qui  suivent  leurs  métho- 
des) sont  redoutables  ;  leurs  guérisons  m'ont  sou- 
vent fait  trembler. 

Dans  le  New-Yorck  Repository  se  trouve  l'exemple 
d'une  migraine  opiniâtre  guérie  par  la  solution  ar- 
senicale de  Fowler.Ce  remède  (si c'en  est  un)  causa 
la  fièvre,  du  malaise,  un  affreux  érysipèle  de  ia  face, 
auquel  le  médecin  opposa  un  emplâtre  de  poix  de 
Bourgogne  entre  les  épaules.  11  en  résulta  une  énorme 
vessie  qui  fut  suivie  d'un  suintement  très  prolongé. 
Certes,  voilà  de  ces  guérisons  qui  coûtent  cher  aux 
patiens.  Resterait  à  savoir  si  la  maladie  n'a  pas  réci- 
divé, et  ce  que  devinrent  les  digestions  après  cette 
épreuve:  mais  l'illusion  pourrait  disparaître  ;  et  l'on 
n'a  pas  voulu  nous  la  ravir. 

Je  trouve,  de  temps  en  temps  ,  dans  les  journaux 
anglais,  des  observations  qui  sont  si  extraordinaires, 
que  je  suis  porté  à  croire  que  Ton  n'a  pas  tout  dit, 
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soit  à  dessein,  soit  parceque  l'on  a  ignoré  quelques 
circonstances  fort  importantes ,  cachées  sous  la  con- 
duite du  malade  ou  des  assistans.  En  général,  ceux 
qui  composent  les  ouvrages  périodiques  de  méde- 
cine semblent,  chez  les  Anglais,  viser  à  l'extraor- 
dinaire, et  même  au  merveilleux.  Or ,  une  telle  ma- 
nière de  voir  s'allie  bien  rarement ,  dans  notre 
profession ,  avec  les  intérêts  de  la  vérité.  Je  citerai 
pour  exemple  le  fait  suivant.  Une  dame,  âgée  de 
quarante-sept  ans,  atteinte  du  diabète  ,  était  dans 
un  état  de  faiblesse  et  d  emaciation  extrême.  On 
l'avait  rigoureusement  astreinte  au  traitement  dé- 
plétoire  ;  elle  eut  des  convulsions  qui  durèrent  toute 
une  journée  et  qui  furent  suivies  de  la  paralysie  in- 
complète du  côté  gauche.  On  lui  fit  successivement 
prendre  tous  les  antispasmodiques  connus ,  sans 
aucun  succès.  Les  spasmes  s'aggravèrent,  et  la  ma- 
lade paraissait  s'avancer  graduellement  vers  la  mort, 
lorsqu'on  lui  prescrivit  des  pilules  de  nitrate  d'argent, 
d'extrait  de  belladone  et  de  poudre  de  rhubarbe. 
L'action  de  ces  pilules  fut  presque  instantanée:  il  y 
eut  amélioration ,  on  augmenta  la  dose  du  remède,  et 
la  malade  fut  bientôt  en  état  de  se  remettre  à  la  tête 
de  sa  maison. 

On  pourrait  assurer  que>  dans  la  relation  de  ce  fait 
singulier,  que  je  relève  à  cause  de  l'énergie  des  médi- 
camens  qui  figurent  dans  la  formule,  il  y  a  pour  le 
moins  de  l'inexactitude.  Ainsi  suspendons  notre  juge- 
ment, et  ne  nous  pressons  pas  d'en  tirer  des  induc- 
tions thérapeutiques. 


•4- 
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Ce  qu'ils  pensent  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Les  idées  des  médecins  anglais  sur  la  phthisie  pul- 
monaire ont  beaucoup  d'analogie  avec  la  doctrine 
des  fatalistes  de  France.  Au  lieu  d'attribuer  tout  sim- 
plement la  destruction  du  poumon  aux  progrès  d'une 
irritation  vasculaire,  subordonnée  aux  mêmes  causes 
que  toutes  les  autres ,  ils  s'en  prennent  à  un  vice  inné, 
ou  à  quelque  puissance  occulte  inexplicable.  M.  Sut- 
ton  ,  en  traitant  de  la  consomption  qui  enlève  beau- 
coup d'Anglais  dans  l'île  de  Malte ,  dit  qu'elle  dépend 
de  la  pulmonie.  Ils  n'étaient  pas  attaqués  de  cette 
maladie  avant  leur  arrivée,  ce  qui  lui  donne  occasion 
de  conclure  que  la  phthisie  est  endémique  dans  l'île 
de  Malte.  On  pourrait  lui  répondre  que  cette  mala- 
die se  déclare  dans  tous  les  pays,  d'où  il  résulterait 
qu'elle  est  endémique  dans  tout  l'univers.  Il  faudrait 
ensuite  déterminer  quels  sont  les  lieux  où  elle  est  le 
plus  fréquente ,  et  à  quelles  influences  locales  ces 
différences  correspondent.  Pour  moi,  je  suis  loin 
d'être  convaincu  que  la  majorité  des  consomptions, 
dans  l'île  de  Malte,  soit  le  pur  et  simple  effet  de  la 
phthisie  pulmonaire. 

Au  surplus,  c'est  par  l'administration  empirique 
du  lait,  du  lichen  d'Islande,  du  kina,  des  autres  to- 
niques, et  par  la  singulière  association  d'un  régime 
animal  avec  les  purgatifs,  que  les  médecins  anglais 
croient  combattre ,  je  ne  dirai  plus  l'irritation  désor- 
ganisatrice  du  poumon ,  mais  l'être  nommé  phthisie 
pulmonaire. 

Pour  n'avoir  pas  connu  la  manière  dont  chacun 
de  nos  appareils  organiques  est  modifié  par  les  causes 


OPJNiOflS    DIVERSES.  2l3 


d'irritation ,  les  influences  qu'un  viscère  irrité  exerce 
sur  les  autres,  et  celles  qui  sont  propres  à  chacun  des 
tissus  composant  chaque  viscère ,  les  Anglais  ont 
quelquefois  cru  découvrir  de  nouvelles  maladies, 
lorsqu'ils  ne  faisaient  qu'observer  le  phénomène  de 
l'irritation  sous  un  point  de  vue  qui  ne  leur  était  pas 
familier,  mais  que  d'autres ,  plus  avancés  dans  l'obser- 
vation des  sympathies,  avaient  déjà  aperçu  depuis 
long-temps.  C'est  ainsi  que  M.  Wilson  Philip  a  publié 
dans  le  septième  volume  des  Transactions  médico- 
chirurgicales ,  ï8i6,  un  mémoire  sur  une  espèce  de 
consomption  pulmonaire  très  fréquente  en  Angleterre, 
à  laquelle  il  donne  le  nom  de  phthisie  dyspeptique , 
parcequ'elle  réunit  aux  symptômes  ordinaires  de 
la  phthisie  ceux  de  la  dyspepsie  et  des  maladies 
chroniques  du  foie.  Dans  cette  prétendue  espèce 
de  phthisie,  telle  qu'elle  est  décrite,  l'affection  dès 
organes  de  la  digestion  est  marquée  par  la  flatulence, 
le  dérangement  des  fonctions  des  intestins ,  l'enduit 
de  la  langue  et  la  sensibilité  de  la  région  épigastri- 
que.  A  l'ouverture  des  cadavres  on  trouve  un  état 
morbide  du  foie,  ou  les  traces  d'une  maladie  qui  y 
avait  existé,  indépendamment  des  désordres  orga- 
niques des  poumons. 

Certes,  cette  maladie  n'est  pas  nouvelle:  elle  était 
connue  d'Hippocrate,  comme  le  fait  observer  le  tra- 
ducteur français  qui  nous  a  communiqué  l'extrait 
de  l'auteur  anglais;  mais  ni  le  père  de  la  médecine, 
ni  M.  Wilson  Philip,  ni  M.  Abernethy ,  en  faveur 
duquel  les  rédacteurs  des  Annales  de  médecine  et  de 
chirurgie  de  Londres  réclament  l'antériorité  pour  la 
publication  de  cette  prétendue  découverte,  ne  se 
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sont  fait  une  juste  idée  de  ce  qu'ils  avaient  observé. 
Les  deux  écrivains  anglais,  ainsi  que  M.  Ringlake 
leur  imitateur,  dirigent  principalement  leur  atten- 
tion sur  la  maladie  du  foie,  qu'ils  ne  définissent  pas 
conformément  aux  notions  de  la  vraie  physiologie  : 
ils  n'y  voient  que  l'affection  bilieuse,  qu'ils  consi- 
dèrent comme  une  sorte  d'hépatite  ,  mais  une  hépa- 
tite d'embarras,  en  un  mot,  une  entité  toute  diffé- 
rente de  la  véritable  inflammation.  C'est  à  cette 
entité  qu'ils  subordonnent  le  trouble  des  organes 
digestifs  ou  l'entité  dyspepsie  ;  et  ils  traitent  l'une  et 
l'autre  par  les  fondans ,  surtout  par  leur  calomel  uni 
à  la  rhubarbe,  et  finissent  la  cure  par  les  corroborant 
et  les  toniques. 

Je  veux  bien  admettre  qu'une  moindre  sensibilité 
des  organes  de  la  digestion  rende  l'usage  des  purga- 
tifs moins  dangereux  en  Angleterre  qu'il  ne  l'est  parmi 
nous  ;  cependant  je  ne  crois  pas  aux  succès  tant  van- 
tés des  stimulans  cathartiques  et  des  prétendus  fon- 
dans dans  les  irritations  chroniques  de  ces  organes. 
Mes  raisons  :  1  °  c'est  que  les  mêmes  remèdes  ont  reçu 
les  mêmes  éloges  en  France  qu'ils  reçoivent  mainte- 
nant dans  les  îles  Britanniques ,  quoiqu'il  me  soit  bien 
démontré  qu'ils  y  sont  plus  nuisibles  qu'utiles  ;2°c'est 
que  je  les  vois  aujourd'hui  préconisés  parRasori, 
sous  le  nom  de  contre-stimulans,  bien  que  le  climat 
de  l'Italie  soit  encore  moins  favorable  à  leur  action 
que  celui  de  la  France;  5°  c'est  qu'enfin  j'entends 
vanter  l'effet,  non  seulement  des  cathartiques  mo- 
dérés, mais  encore  des  stimulans  les  plus  énergi- 
ques, et  même  de  l'arsenic,  dans  les  affections  chro- 
niques  des  pays    équatoriaux  ,  où  il  est  de  toute 
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impossibilité  que  les  succès  de  ces  médicamens  soient 
réels. 

Je  crois  en  avoir  assez  vu  pour  oser  réclamer  la 
liberté  du  doute  au  sujet  de  tous  ces  prodiges  de  la 
thérapeutique  stimulante  ,  et  je  répète,  avec  Hippo- 
crate,  experientia  fallax.  Sans  nier  que  les  purga- 
tifs et  autres  irritans  évacuateurs  ne  puissent  enle- 
ver des  phlegmasies  gastriques,  je  voudrais  suivre, 
au  moins  pendant  quelques  mois,  les  malades  qu'on 
nous  donne  pour  guéris  de  la  prétendue  phthisie 
dyspeptique...  Non,  il  n'est  pas   possible  que  des 
hommes  qui  ignorent  que  l'affection  chronique  du 
foie  est  l'effet  ordinaire  de  la  gastro-duodénite  pro- 
longée (ï),  réussissent  constamment  à  guérir  Tune 
et  l'autre  par  des  modificateurs  analogues  à  ceux  qui 
en  ont  déterminé  la  formation.  Il  n'appartient  qu'aux 
médecins  qui  connaissent  parfaitement  la  sensibilité 
et  les  relations  sympathiques  de  la  muqueuse  des 
organes  digestifs,   de  manœuvrer,  avec  les  médica- 
mens irritans,  de  manière  à  faire  servir  l'influence 
de  l'estomac  à  la  guérison  des  affections  irritatives. 
Ceux  qui  ne  possèdent  pas  ces  notions  indispensa- 
bles   agissent  à    la  manière  de  ce  charlatan  que  la 
critique  nous  représente   avec  les  yeux  bandés,  et 
muni  d'un  bâton  dont  il  frappe  au  hasard  ou  le  ma- 
lade ou  la  maladie. 

Pour  ce  qui  est  des  rapports  observables  entre 
l'irritation  de  la  muqueuse  gastrique  (et  non  du  foie), 


(ï)  Vérité  que  je  n'ai  vue  consignée  dans  aucun  ouvrage, 
avant  que  j'en  eusse  fait  la  découverte  au  Val-de-Gràce ,  en 
1814. 


2l6  DOCTRINES    MEDICALES    D  ANGLETERRE. 

et  celle  de  la  muqueuse  pulmonaire ,  on  peut  lire  ce 
que  j'ai  dit ,  dans  Y  Histoire  des  piilegmasies  chroni- 
ques ,  sur  la  toux  à  secousses  qui  accompagne  cer- 
taines gastrites,  et  sur  la  manière  dont  le  sublimé 
corrosif,  les  acides  minéraux  et  tous  les  ingesta  ir- 
ritans  peuvent  devenir  la  cause  de  phlegmasies 
désorganisatrices  de  la  poitrine  (1).  On  se  convain- 
cra, par  cette  lecture,  que  ce  n'est  pas  la  décou- 
verte de  cette  prétendue  phthisiequimérite  d'occuper 
le  praticien ,  mais  bien  la  manière  dont  l'irritation 
des  organes  digestifs  peut  être  transmise  au  pou- 
mon et  y  être  entretenue  assez  long-temps  pour 
en  opérer  la  désorganisation. 

Comment  ils  saignent  dans  les  phlegmons. 

Il  est  triste  de  penser  que  le  défaut  d'une  théorie 
raisonnable  sur  l'irritation  vasculaire,  puisse  faire 
à  chaque  instant  de  nouvelles  victimes.  Les  Anglais , 
comme  tous  les  autres  médecins  de  L'Europe  privés 
des  moyens  de  rapprochement  qu'ils  y  trouveraient, 
font  des  êtres  différens  de  maladies  absolument  de 
même  nature;  et  pendant  qu'il  guérissent  les  unes, 
ils  souffrent  que  les  autres  fassent  d'affreux  progrès, 
et  bien  souvent  ils  ajoutent  à  leur  intensité...  Tout 
ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici  de  leur  doctrine  vient 
à  l'appui  de  cette  vérité.  J'en  trouve  encore  une 
preuve  dans  la  hardiesse  heureuse  avec  laquelle  les 
chirurgiens  de  cette  nation  se  servent  de  la  saignée 
pour  prévenir  les  inflammations  qui  menacent  les 
viscères  à  la  suite  des  grandes  plaies.  Ils  ont  en  effet 

(i)  Tome  II,  pag.  101 ,  102,  4^7,  4*  édition. 
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sur  ce  point  un  immense  avantage  sur  leurs  con- 
frères de  France  ,  que  le  brownisme  déguisé  de  notre 
école  a  rendus  trop  avares  du  sang  humain.  Eh 
bien!  ces  mêmes  Anglais,  qui  savent  si  bien  saigner 
à  propos  dans  les  blessures  graves ,  pour  prévenir  le 
développement  de  l'inflammation,  voient  quelque- 
fois avec  tranquillité  de  vastes  phlegmons  se  propa- 
ger aux  viscères  et  y  porter  une  funeste  désorga- 
nisation, comme  si  l'inflammation  d'une  fracture 
comminutive  ou  d'une  plaie  de  la  poitrine,  était 
d'une  autre  nature  que  celle  qui  se  développe  dans 
le  tissu  cellulaire  sans  être  déterminée  par  une  vio- 
lence extérieure. 

Sur  la  manie. 

Ce  n'est  pas  que  certains  Anglais  n'aient  aperçu 
l'influence  des  irritations  de  l'estomac  sur  le  cerveau; 
mais  cette  influence  n'a  été  ni  adoptée  par  tous  les 
autres,  ni  appliquée  à  toutes  les  névroses  où  elle 
peut  être  observée.  En  effet,  l'opinion  du  docteur 
Burrow  sur  la  manie  est  remarquable,  quoique  ex- 
primée dans  le  langage  obscur  de  l'ontologie.  Il  éta- 
blit que,  de  tous  les  délires  des  nosoîogistes,  il  n'y 
en  a  aucun  d'idiopathique ,  mais  qu'ils  sont  tous 
symptomatiques  (i).  Il  se  fonde  sur  ce  que  les  alté- 
rations morbides  des  organes  contenus  dans  le  crâne 
n'existent  pas  toujours  chez  les  maniaques,  et  que, 
quand  elles  sont  visibles^,  elles  sont  la  suite  de  l'in- 
flammation ,  de  la  congestion  ou  des  lésions  pro- 
duites  par  des    coups,  des    blessures,    ou  par  la 

(i)  Opinion  exclusive  et  fausse. 
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sympathie  de  quelques  dérangemens  des  viscères 
thoraciques  ou  abdominaux  (i).  Ces  altérations, 
provenant  des  viscères  malades,  de  la  congestion, 
de  la  compression  ,  ou  d'un  vice  de  conformation, 
peuvent  agir,  d'après  l'auteur,  sur  le  sensorium  et 
produire  les  désordres  de  l'esprit.  Par  conséquent  on 
pourra  souvent  prévenir,  ou  même  guérir  ces  dés- 
ordres, en  s'opposant  aux  progrès  des  affections  des 
différens  viscères. 

Il  manque  à  ces  considérations  l'idée  de  rappro- 
cher tous  les  désordres  indiqués  et  de  les  rallier  au 
phénomène  de  l'inflammation  ;  et  nous  vérifierons 
que  cest  toujours  là  le  vice  des  théories  qui  sont 
étrangères  à  la  médecine  physiologique.  Ce  défaut 
paraîtra  bien  léger  à  certaines  personnes,  et  sera 
tout- à-fait  nul  aux  yeux  de  quelques  autres.  Cepen- 
dant il  est  très  grave  pour  moi;  car,  faute  de  con- 
naître la  nature  physiologique  des  congestions  ,  des 
compressions  et  de  ce  qu'il  appelle  le  dérangement 
des  fonctions  des  viscères  chylopoïétiques,  l'auteur 
se  gardera  bien  de  les  traiter  comme  il  traiterait  les 
affections  qu'il  avoue  être  de  caractère  inflamma- 
toire,  et  son  but  ne  sera  pas  atteint  avec  autant  de 
sécurité,  ni  aussi  fréquemment  qu'il  pourrait  l'être. 

En  lisant  ce  passage,  on  voit  aussi  que  l'auteur 
conçoit  la  possibilité  d'une  manie  indépendante  de 
toute  congestion,  de  toute  lésion  organique,  d'une 
manie  qui  serait  toute  nerveuse  et  qui  mériterait 
par  excellence  le  nom  d'essentielle  ;  mais  qu'il  n'a 
pas  réussi  à  en  recueillir  des  exemples  bien  authen- 

(i)   Bibliothèque  médicale  ,  tom.  XLIX. 
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tiques...  Cet  embarras  doit  sa  cause  au  défaut  de 
physiologie.  L'auteur  anglais  n'a  pas  assez  compris 
que ,  quelque  morale  que  puisse  être  la  cause  d'un 
délire  maniaque,  ce  délire  ne  peut  exister  sans  que 
l'affection  nerveuse  qui  le  constitue  établisse  diffé- 
rens  points  d'irritation  dans  les  trois  grandes  cavités 
viscérales;  que  par  conséquent  il  doit  en  résulter 
du  désordre  dans  les  sécrétions  ,  surtout  dans  celles 
des  organes  digestifs  ou  chylopoïétiques,  et  définiti- 
vement ces  phlegmasies,  ces  congestions  et  ces  com- 
pressions dont  il  a  trouvé  les  traces  non  équivoques, 
après  la  mort,  dans  l'encéphale  et  dans  les  autres  vis- 
cères fondamentaux  (i). 

Il  résulte  de  ces  réflexions  que  M.  le  docteur  Bur- 
row  a  fort  bien  estimé  l'influence  des  irritations  des 
différens  viscères  sur  la  faculté  de  penser  et  de  rai- 
sonner ;  mais  qu'il  n'a  pas  apprécié  avec  la  même 
justesse  l'influence  non  moins  efficace  et  tout  aussi 
fréquente  des  affections  morales  sur  le  développe- 
ment des  irritations  des  viscères. 

A  côté  de  cette  opinion  se  trouve  celle  du  docteur 
Royers,  qui  veut  que  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses, 
cause  assez  ordinaire  des  vésanies ,  agisse  en  relâ- 
chant les  nerfs  et  en  produisant  l'asthénie;  tandis 
que  M.  Baven ,  à  l'hôpital  de  Norfolk,  se  flatte  de 
guérir  l'épilepsie  et  l'hypocondrie,  comme  par  une 
espèce  d'enchantement,  au  moyen  de  la  teinture 
de  colchique,  qui  peut  compter,  je  pense  ,  au  nom- 
bre des  irritans  les  plus  actifs. 

(i)  C'est  donc  à  tort  qu'il  affirme  que  l'encéphalite  ne  peut 
être  qne  le  résultat  d'une  violence  extérieure,  et  que  tous  les  dé- 
lires sont  purement  sympathiques. 
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Ces  opinions  du  moins  se  rattachent  au  vitalisme; 
mais  que  penser  de  M.  Gumprecht ,  de  Hambourg, 
conseiller  du  duc  de  Saxe-Cobourg,  qui  veut  que  la 
lenteur  de  la  circulation  des  humeurs,  les  obstruc- 
tions des  viscères  et  la  faiblesse  des  nerfs  de  l'abdo- 
men, constituent  les  maladies  les  plus  ordinaires  et 
les  plus  difficiles  à  guérir  de  cette  cavité?  Cette  doc- 
trine, qui  nous  ramène  à  l'humorisme,tire  pourtant 
sa  source  de  l'inspection  cadavérique.  Les  médecins 
des  derniers  siècles,  qui  l'ont  inventée,  avaient  été 
frappés  de  la  rougeur  et  de  l'engorgement  sanguin 
qui  s'offrent  toujours  dans  ces  viscères,  à  la  suite 
des  maladies  mal  traitées.  Ne  pouvant  les  expliquer 
par  la  doctrine  physiologique  de  l'irritation  qui 
n'existait  pas,  ils  s'en  sont  pris  aux  embarras  du 
sang  dans  îa  veine-porte,  qu'ils  supposaient  dans  un 
état  de  relâchement.  De  là  la  théorie  des  désobstruans, 
dont  les  moyens  ont  passé  dans  la  pratique  de  nos 
jours,  sous  les  noms  de  toniques  et  de  fondans;  car 
on  se  ferait  un  vrai  scrupule  de  leur  donner  celui 
de  stimulans,  quand  c'est  à  une  irritation  attribuée 
aux  nerfs  qu'on  prétend  les  opposer.  M.  Gumprecht 
est  bien  plus  raisonnable  quand  il  conseille  les  exu- 
toires;  mais  ses  idées  de  faiblesse  dans  les  nerfs  de 
l'abdomen  le  conduiront  toujours  à  l'emploi  de 
moyens  qui  détruiront  les  bons  effets  de  ces  révulsifs. 

A  une  époque  où  tous  les  efforts  des  sophistes 
français  tendent  à  persuader  au  public  que  la  rou- 
geur, la  noirceur  et  même  l'érosion  de  l'intérieur  de 
l'estomac  et  des  intestins  ne  témoignent  point 
l'existence  d'une  inflammation  de  ces  organes,  on 
doit  savoir  gré  au  docteur  Bigsby  d'avoir  rassemblé, 
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dans  un  tableau  synoptique,  toutes  les  ouvertures  de 
cadavres  de  personnes  empoisonnées  par  l'arsenic, 
qu'il  a  trouvées  dans  les  ouvrages  des  observateurs. 
Ces  ouvertures,  qui  s'élèvent  au  nombre  de  vingt, 
présentent,  à  l'exception  de  trois,  des  traces  d'in- 
flammation et  d'ulcération ,  plus  ou  moins  pronon- 
cées, dans  plusieurs  points  du  canal  alimentaire. 
Quant  à  moi,  je  pense  que  l'inflammation  ne  manque 
jamais  d'exister  avec  cet  empoisonnement,  lorsque 
le  malade  a  survécu  plusieurs  jours  à  l'ingestion  de 
l'arsenic;  mais  tous  les  médecins  ne  savent  pas  re- 
connaître les  traces  des  phlegmasies  des  membranes 
muqueuses. 

Malgré  toutes  les  inconhérences  et  les  contradic- 
tions que  l'on  remarque  dans  la  médecine  de  l'An- 
gleterre, il  est  facile  de  voir  qu'un  grand  nombre 
de  bons  esprits  ont  saisi  certains  faits  sous  leur  vrai 
point  de  vue;  et  que  la  lumière,  qui  commence  à 
luire  en  divers  points  plus  ou  moins  éloignés,  ne 
demande  qu'un  foyer  pour  s'y  réunir  et  jeter  une 
clarté  dont  tous  les  yeux  seront  frappés. 

Travaux  de  John  Hun  ter  sur  l'inflammation.  ' 

Le  livre  le  plus  important  qui  ait  été  composé  sur 
l'inflammation  est  peut-être  celui  de  John  Hun- 
ter  (i).  La  traduction  française  ne  parut  qu'en 
l'an  VII  de  la  république,  mais  l'ouvrage  est  de 
beaucoup  antérieur  à  cette  époque,  puisqu'il  en  fut 

(1)  Traité  sur  le  sang,  V inflammation  et  les  plaies 
alarmes  à  feu;  traduit  de  l'anglais,  de  John  Hunter,  par 
J.  du  Bar,  officier  de  santé  à  l'hôpital  militaire  d'Ostende-, 
Paris,  an  vu. 
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rendu  compte  dans  tke  médical  Review ,  en  jan- 
vier 1795,  et  que  l'auteur  déclare,  clans  son  intro- 
duction, qu'il  commença  à  l'écrire  en  1762  ,  au  siège 
de  Belie-lsie,  après  la  réduction  de  cette  place.  Ces 
dates  sont  importantes  pour  l'histoire  des  progrès 
de  l'esprit  humain,  puisqu'on  retrouve  les  idées  de 
Hunter  sur  la  distinction  des  phiegmasies ,  d'après 
les  tissus  qu'elles  occupent,  dans  des  ouvrages  mo- 
dernes qui  sont  devenus  classiques  parmi  nous. 

Hunter  attache  l'idée  d'inflammation  à  la  douleur, 
au  gonflement,  à  la  rougeur  et  enfin  à  la  chaleur, 
quand  ces  phénomènes  se  présentent  comme  dépen- 
dans  d'une  cause  immédiate  et  persistent  durant 
un  temps  déterminé.  L'inflammation,  selon  lui, 
vient  de  trois  causes  différentes  qu'on  peut  appeler 
éloignées  :  i°  une  force  accidentelle  appliquée  à  une 
partie  du  corps  ;  ce  qui  renferme  toutes  les  inflam- 
mations traumatiques;  20  une  irritation  qui  ne 
détruit  pas  la  texture  des  parties,  mais  se  borne  à 
déranger  leurs  actions  naturelles  ;  telles  sont  certai- 
nes irritations,  la  pression,  les  frictions,  le  chaud, 
le  froid  ,  les  applications  douloureuses  et  souvent  les 
fièvres  de  tout  genre  ;  ce  qui  nous  annonce  dès  l'abord 
qu'il  n'a  pas  réduit  les  fièvres  à  leur  juste  valeur; 
3°  enfin  une  disposition  particulière  dans  les  parties 
mêmes,  qu'il  attribue  à  la  constitution.  Il  cite  pour 
exemple  le  furoncle  spontané;  par  conséquent  il  n'a- 
vait pas  encore  approfondi l'étioîogie  jusqu'à  décou- 
vrir les  modificateurs  qui  développent  en  nous  les 
phiegmasies  que  l'on  appelle  spontanées. 

L'auteur  regarde  l'inflammation  comme  un  effet 
destiné  à  amener  une  réintégration  des  parties  dans 
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leurs  fonctions  naturelles,  parcequ'il  en  prend  le 
modèle  sur  celle  qui  réunit  les  parties  divisées.  Aussi 
en  reconnaît-il  une  naturelle  qu'il  subdivise  en  adhé- 
sive,  suppurative  et  ulcérative;  et  une  autre  qu'il 
appelle  maladive  s  laquelle  revêt  autant  de  formes 
qu'il  peut  se  présenter  de  maladies  différentes.  Ce 
n'est  pas  qu'il  regarde  ces  formes  de  l'inflammation 
comme  constituant  la  maladie;  cette  doctrine  serait 
absolument  la  notre,  et  jusqu'ici  je  n'en  ai  trouvé  de 
traces  en  aucun  ouvrage;  mais  il  établit  que  l'in- 
flammation est  le  produit  de  cette  maladie,  comme 
il  prétend  que,  dans  d'autres  circonstances,  elle  est 
le  produit  de  la  fièvre  (1):  et  voiià  ce  qui  constitue 
l'ontologie,  ainsi  que  nous  Talions  prouver.  Deman- 
dez-lui les  caractères  de  la  maladie  qui  doit  pro- 
duire, selon  lui,  l'inflammation  qu'il  appelle  spéci- 
fique ,  il  vous  décrira  cette  inflammation  elle-même. 
Ainsi,  lorsqu'il  nous  dit  que  la  syphilis,  la  variole, 
le  scrofule,  les  dartres,  la  goutte,  etc.,  produisent 
des  inflammations  sui  generis ,  c'est  comme  s'il  nous 
disait  que  ces  inflammations  se  produisent  elles- 
mêmes.  Mais  il  est  bien  certain  que  tel  n'est  pas  le 
sens  qu'il  donne  à  ses  expressions;  il  y  a  ici  pour 
lui  quelque  chose  de  distinct  de  l'inflammation  qu'il 
appelle  spécifique;  ce  quelque  chose  est  renfermé 
dans  les  mots  syphilis,  variole,  scrofule,  dartre, 

(i)  Cette  doctrine  de  la  localisation  d'affections  prétendues 
générales  date  de  fort  loin-  elle  remonte  jusqu'à  Hippocrate  et 
s'est  représentée  sous  différentes  formes  dans  ie  cours  des  siècles, 
comme  l'ont  prouvé  toutes  les  révolutions  de  la  médecine.  Il 
est  bon  de  noter  que  Hunter  était  encore  esclave  de  ces  doc- 
trines. 
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goutte,  qui  sont  ce  qu'il  appelle  les  maladies  pro- 
duisant les  inflammations  spécifiques.  Or,  nous  ve- 
nons de  voir  que  ce  quelque  chose  n'est  rien  :  eh  bien  ! 
c'est  ce  rien-là  qui  constitue  l'entité  factice  et  chi- 
mérique que  je  reproche  à  notre  auteur ,  et  c'est  elle 
qui  m'autorise  à  le  placer  au  rang  des  ontolo- 
gistes. 

Ce  même  raisonnement  est  applicable  aux  fièvres 
considérées  comme  causes  d'inflammations  particu- 
lières. En  effet,  ailleurs  nous  avons  vu  que  les  carac- 
tères des  entités  ,  qu'on  appelle  fièvres  essentielles, 
sont  ceux  d'une  inflammation  des  organes  inté- 
rieurs, d'où  il  résulte  que  l'entité  fièvre  est  identique 
avec  l'entité  inflammation.  Donc  ,  dire  que  la  fièvre 
produit  l'inflammation  ,  c'est  dire  que  l'inflammation 
se  produit  elle-même;  or,  comme  personne  ne 
peut  vouloir  énoncer  une  pareille  absurdité,  celui 
qui  tient  ce  langage  transforme  le  mot  fièvre  en  une 
entité  différente  de  l'inflammation,  c'est-à-dire  chi- 

mériaue. 
i 

Il  y  a  cependant  deux  manières  d'appliquer  cette 
locution  vicieuse.  La  première  consiste  à  dire  que 
les  fièvres  produisent  les  inflammations  internes; 
c'est  ce  que  nous  rencontrons  dans  le  langage  de 
nos  browniens  français,  qui,  ne  pouvant  nier  l'exis- 
tence des  gastrites  dans  les  cadavres  de  leurs  préten- 
dus adynamiques,  les  attribuent  hardiment  à  la  fièvre 
essentielle.  Le  second  abus  que  l'on  peut  faire  de 
cette  manière  de  parler,  est  de  l'appliquer  aux  phleg- 
masies  de  l'extérieur  du  corps  qui  surviennent  con- 
sécutivement aux  phénomènes  des  fièvres  dites  essen- 
tielles. Les  ontologistes  ne  mettent  pas  de  différence 
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entre  ces  deux  cas:  ils  y  voient  toujours  une  affection 
générale  transformée  en  une  inflammation  locale, 
tandis  que,  pour  le  physiologiste,  c'est  une  inflam- 
mation externe  qui  s'ajoute  ou  succède  à  une  inflam- 
mation interne.  Or  ce  n'est  point,  dans  ce  dernier 
sens,  mais  bien  dans  le  premier,  que  Hunter  s'est 
servi  du  langage  dont  il  est  question  ;  ainsi ,  sous  ce 
rapport,  il  est  encore  ontologiste. 

Bien  qu'il  ait  établi  cette  division  générale  de  l'in- 
flammation, en  commune  ou  ordinaire  et  en  spécifi- 
que, l'auteur  ne  la  croit  pas  suffisante,  puisque  ail- 
leurs il  en  propose  une  autre.  L'inflammation  est  ici 
partagée  en  cinq  genres;  mais  on  convient  qu'il  pour- 
rait y  en  avoir  bien  davantage.  Ces  genres  sont  : 
i°  l'inflammation  adhésive,  toujours  subdivisée,  à 
raison  de  ses  effets,  en  suppurative  et  ulcérative; 
9°  l'inflammation  œdémateuse  ;  5°  l'inflammation  éry- 
sipélateuse;  4°  ^e  charbon;  5°  l'inflammation  qui 
mène  immédiatement  à  la  mortification.  Il  parle 
ensuite  d'une  autre  inflammation  qui  ressemble  à 
l'engelure;  elle  est  très  vive  et  paraît  par  taches  de 
la  grandeur  d'une  pièce  de  vingt-quatre  sous;  puis 
il  finit  par  ajouter  qu'il  existe  encore  un  grand  nom- 
bre d'inflammations,  mais  qu'elles  viennent  de  quel- 
ques causes  spécifiques  ,  et  il  en  donne  pour  exem- 
ples la  goutte,  les  scrofules,  en  un  mot, les  affections 
qu'il  avait  déjà  considérées  de  la  même  manière. 

Telles  sont  les  principales  divisions  que  Hunter 
admet  dans  l'inflammation  ;  reste  à  savoir  s'il  les 
considère  comme  des  variétés  du  même  phénomène 
qui  n'offrirait  de  différence  qu'à  raison  des  parties , 
du  tempérament  et  des  causes  déterminantes,  ou  s'il 
3.  i5 
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en  fait  autant  d'entités  différentes.  On  trouve  de  l'un 
et  de  l'autre  dans  ses  discussions. 

Il  n'est  pas  ontologiste,  lorsqu'il  dit  que  l'inflam- 
mation œdémateuse  n'est  autre  chose  qu'une  inflam- 
mation ordinaire  qui  serait  adhésive  ou  suppurative 
chez  un  sujet  bien  constitué ,  mais  qui,  vu  la  dispo- 
sition leuco-phlegmatique  de  celui  où  elle  se  déve- 
loppe, produit  une  infiltration  séreuse  dans  les  par- 
ties environnantes.  Mais  lorsqu'il  écrit  que,  quel  que 
soit  le  siège  de  l'inflammation  érysipélateuse,  elle  est 
toujours  du  même    genre,  quoiqu'en   général    elle 
préfère  la  peau,  il  est  ontologiste;  parcequ'il  prend 
dans  la  peau  un  modèle  d'inflammation ,  qu'il  abstrait 
ou  sépare  mentalement  de  cette  enveloppe  pour  le 
transporter  à  son  gré  dans  toutes  les  autres  parties 
du  corps.  Cette  opération  intellectuelle  sera  toujours 
essentiellement  vicieuse,  en  ce  qu'il  est  impossible 
d'assigner  à  ces  entités  factices  des  caractères  dont 
tout  le  monde  soit  satisfait,  et  d'établir  pour  chacune 
d'elles  une  thérapeutique  dont  les  effets  soient  assu- 
rés. Est-il  possible  en  effet  de  se  figurer  une  inflam- 
mation de  muscle  et  d'articulation   dans  le  cerveau 
ou  dans  le  poumon ,  un  catarrhe ,  qui  n'est  qu'une 
phlegmasie  de  membrane  muqueuse,  dans  l'appareil 
locomoteur  ?  et,  pour  ne  pas  abandonner  notre  sujet, 
qu'est-ce  qu'un  érysipèle  ou  rougeur  inflammatoire 
de  la  peau  qui  affecte  l'intérieur  des  organes  creux? 
L'auteur  ne  le  sait  pas  lui-même,  puisqu'il  nous  dit 
qu'il  y  a  une  inflammation  qui   attaque  les  canaux 
internes,  et  qui  est  classée  parmi  les  érysipéiateuses, 
mais  qu'il  ignore  jusqu'à  quel  point  elle  en  a  le  carac- 
tère. «  Ce  n'est  pourtant  pas  la  suppurative,  continue- 
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t-il;  et  comme  presque  toutes  les  inflammations  étaient 
appelées  autre/ois  érysipèle,  on  a  supposé  que  celle-ci 
appartenait  à  ce  genre.  »  Elle  est  plus  commune , 
selon  lui ,  au  gosier,  «  où  elle  répugne  à  produire  des 
adhérences  et  des  suppurations,  car  elle  rejette  la 
lymphe  coagulante.»  Après  cette  hésitation,  il  revient 
à  son  modèle  en  décrivant  l'éryslpèieà  la  peau.  «  Elle 
est,  dit-il  (cette  inflammation),  accompagnée  d'une 
fièvre  avec  débilité,  langueur;  elle  se  soutient  par 
la  sympathie  continue ,  se  guérit  où  elle  a  commencé, 
et  s'avance  à  la  manière  de  Y  herpès.  »  Il  parle  aussi 
de  l'affection  du  tissu  cellulaire  où  cette  phlegmasie 
suppure  quelquefois;  mais,  dans  ces  cas,  il  penche 
à  croire  que  ce  n'est  pas  la  véritable  érysipélateuse. 
car  celle-ci  produit  communément  la  mortification, 
—  On  voit  que,  par  cette  méthode  ontologique, 
la  pathologie  en  générai,  et  même  l'externe  qu'on 
dit  être  si  positive,  se  réduisent  à  un  amas  d'é- 
nigmes ridicules  et  d'une  solution^absolument  îm- 
possible. 

L'auteur  décrit  l'inflammation  du  charbon ,  ou 
plutôt  celle  de  l'anthrax  qui  détruit  perpendiculai- 
rement la  peau  et  même  le  tissu  cellulaire.  Ce  qu'il 
en  dit  est  très  sensé,  parcequ'il  no  lui  vient  pas  l'idée 
de  faire  pour  cette  forme  de  phlegmasie  ce  qu'il  a 
fait  pour  la  précédente.  Il  en  est  ainsi  de  l'inflam- 
mation qui  se  termine  subitement  el  dès  son  début 
par  la  gangrène,  et  que  nous  désignons  par  les 
mots  de  pustule  maligne  et  par  ceux  de  gangrène 
sénile. 

Le  judicieux  écrivain  qui  nous  occupe  a  parfaite- 
ment observé  le  rapport  de   ces  phlegmasies  délé- 

15, 
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tères  avec  une  constitution  usée  par  les  excès.  On 
les  retrouve,  selon  lui ,  sur  les  hommes  qui  ont  passé 
quarante  ans ,  et  particulièrement  sur  ceux  qui  ont 
vécu.  Je  saisis  ce  trait  de  lumière  avec  d'autant  plus 
d'avidité,  qu'avant  d'avoir  étudié  Hunter,  dont  je 
n'ai  eu  pendant  long-temps  qu'une  idée  superficielle , 
j'avais  professé  dans  mes  cours  que  les  phlegmasies 
gangreneuses  sont  ordinairement  l'effet  sympathi- 
que des  gastro-entérites  prolongées  (1). 

En  examinant  la  manière  dont  se  comporte  l'in- 
flammation dans  les  différens  tissus,  Hunter  a  le 
premier,  sans  doute,  établi  la  division  aujourd'hui 
généralement  admise  des  phlegmasies  internes  en 
séreuses  et  en  muqueuses.  D'abord  il  partage  l'inflam- 
mation considérée  sous  le  rapport  des  parties  qu'elle 
occupe,  en  deux  divisions:  i°  celle  des  tissus  cellu- 
laires et  des  membranes  séreuses,  qu'il  appelle  mem- 
branes des  cavités  circonscrites.  11  leur  trouve  une 
telle  affinité,  qu'il  ne  peut  se  résoudre  à  les  séparer.  11 
y  a  plus:  cet  auteur  appelle  l'inflammation  cellulaire, 
qui  est  identique  à  celle  des  cavités  circonscrites, 
l'inflammation  de  tout  le  corps;  par  conséquent  elle 
comprend  celle  des  plaies  et  celle  des  gros  paren- 
chymes, comme  le  cerveau,  le  poumon,  le  foie,  les 

(i)  J'ai  constaté  depuis  qu'elles  pouvaient  aussi  dépendre 
des  artérites  ,  des  phlébites  et  des  neurites  chroniques ,  ou  des 
phlegmasies  intéressant  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  parcou- 
rent les  membres ,  entrelacés  et  enveloppés  d'un  tissu  cellu- 
laire commun.  Ce  fait  avait  été  aperçu,  sans  être  expliqué, 
par  des  auteurs  qui  attribuaient  les  gangrènes  dites  séniîes  à 
/ossification  des  artères;  mais  cette  ossification  est  ici  l'effet  de 
j' inflammation  chronique.  Voyez  le  chapitre  sur  Morgagni. 
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reins.  Cette  idée  est  fort  heureuse;  car  toutes  ces 
phlegmasies  se  forment  également  en  développant  le 
tissu  cellulaire  qui  sert  de  moyen  d'union  aux  tissus 
particuliers.  2°  La  seconde  division  des  phlegmasies, 
considérées  sous  le  rapport  du  siège,  est  celle  qu'il  ap- 
pelle inflammation  des  canaux  excréteurs.  C'est,  à 
proprement  parler,  nos  phlegmasies  de  membranes 
muqueuses,  les  mêmes  qu'il  met  ailleurs  en  parallèle 
avec  Férjsipèle,  sans  admettre  une  parfaite  simili- 
tude entre  elles ,  attendu  que  les  surfaces  qu'il 
appelle  excrétoires  ,  et  que  Bichat  a  nommées  mu- 
queuses (qualification  qui  leur  avait  déjà  été  donnée 
par  Van-Swieten  (voy.  tom.Pr,  pag.  468  ),  fournissent 
dans  leur  inflammation  une  lymphe  abondante  qu'on 
n'a  garde  d'observer  dans  les  phlegmasies  cutanées. 
Cependant,  comme  il  est  des  cas  où  l'irritation  des 
muqueuses  les  dessèche  au  lieu  cle  les  humecter,  ces 
cas  ont  pu  paraître  à  notre  observateur  assez  rappro- 
chés du  véritable  érysipèle  pour  autoriser  la  com- 
paraison et  les  discussions  dont  nous  avons  fait 
mention  un  peu  plus  haut. 

Au  surplus,  llunter  s'explique  d'une  manière  très 
positive  sur  les  limites  des  inflammations  des  cavités 
circonscrites  et  sur  celles  de  ce  qu'il  appelle  les 
canaux  excréteurs.  Il  a  fort  bien  observé  que  les 
péritonites ,  njème  lorsqu'elles  prédominaient  avec 
la  plus  grande  intensité  sur  les  intestins  et  sur  les 
parenchymes  de  l'abdomen,  laissaient  ordinairement 
Ja  membrane  interne  du  canal  digestif  et  les  autres 
viscères  de  l'abdomen  sans  aucune  trace  d'inflam- 
mation; et,  réciproquement,  il  a  fait  la  remarque  que, 
dans  les  cas  où  il  avait,  par  des  injections  stirau- 
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lantes,  provoqué  une  inflammation  mortelle  dans  le 
vagin  ,  dans  l'utérus  et  dans  le  gros  intestin  des 
chiennes  et  des  an  esses  ,  da  cavité  circonscrite  n'y 
participait  en  aucune  manière.  Il  a  également  con- 
staté que  le  tcnesme,  l'excrétion  lymphatique  et  san- 
guinolente de  l'intestin  recmm,  étaient  le  pur  et 
simple  effet  de  cette  inflammation,  produit  de  ses 
expériences.  Ainsi  c'est  à  cet  auteur  que  nous  sommes 
redevables  des  premières  bonnes  distinctions  sur  le 
siège  des  phlegmasies ,  distinctions  dont  on  a  su  pro- 
fiter pour  l'avantage  de  la  science,  et  qui  plus  tard 
ont  conduit  notre  Bichat  aux  considérations  de  son 
Anatomie  générale. 

Je  ne  dois  pas  passer  sous  silence  les  expériences 
thermométriques  de  Hunter,  au  sujet  de  la  chaleur 
des  parties  enflammées.  IDès  mon  début  dans  la  car- 
rière médicale,  je  lus  dans  une  foule  d'ouvrages  mo- 
dernes, que  l'augmentation  de  la  chaleur  des  parties 
enflammées  se  réduisait  à  une  sensation  illusoire.  On 
parlait  sur  la  foi  de  Hunter  qui,  disait-on,  s'était 
assuré  parle  thermomètre  que  la  température  de 
ces  parties  n'éprouvait  aucune  augmentation  réelle. 
J'avouerai  que  je  n'ai  jamais  ajouté  foi  ù  cette  asser- 
tion, parceque  j'observais  dans  les  tissus  enflammés 
une  propriété  de  résister  au  froid  extérieur  beaucoup 
plus  considérable  que  dans  l'état  de  santé,  ce  qui 
suppose  une  augmentation  notable  de  la  force  géné- 
ratrice  du  calorique.  Mais,   en  lisant  Hunter,  mes 
soupçons  se  sont  convertis  en  certitude.    Il  résulte 
effectivement  de  ses  expériences,  que  l'inflammation 
élève  la  température  des  parties  extérieures  de  un 
ou  deux  degrés,  et  même  davantage,  et  la  rapproch  e 
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ainsi  de  celle  du  centre  de  la  circulation,  quelle 
n'atteint  jamais  dans  l'état  de  parfaite  santé.  C'est 
ainsi  que  l'opération  de  l'hydrocèle,  en  produisant 
Y  inflammation,  porte  la  température  du  scrotum  de 
quatre-vingt-douze  à  quatre-vingt-dix-huit  degrés 
(thermomètre  de  Farenheit).  Les  expériences  du 
docteur  Scudamore,  sur  la  température  des  articu- 
lations frappées  de  goutte,  ont  donné  des  résultats 
absolument  analogues. 

Il  restait  à  constater  si  l'inflammation  des  foyers 
mêmes  de  la  vie  et  de  la  chaleur  était  capable  d'élever 
leur  température.  Hunter  provoqua  la  péritonite  chez 
une  anesse  par  une  injection  stimulante,  puis  il  alla 
mesurer  la  chaleur  du  vagin,  tandis  qu'il  s'agissait 
de  comparer  celle  du  péritoine  malade  avec  celle  du 
péritoine  sain  ;  aussi  ne  trouva-t-il  aucune  augmen- 
tation. Mais ,  en  plaçant  deux  fois  la  boule  du  ther- 
momètre dans  le  courant  d'eau  qui  sortait  de  l'abdo- 
men d'un  homme  auquel  on  pratiquait  la  ponction 
il  eut  des  résultats  différens.  A  la  première  ponction 
il  trouva  cent  un  degrés  (Farenheit);  à  la  seconde,  il 
en  observa  cent  quatre,  ce  qui  correspondait  à  un 
surcroît  d'inflammation  développé  dans  l'abdomen 
entre  les  deux  opérations. 

Il  est  des  circonstances  où  l'inflammation  produit 
le  froid  et  diminue  la  température  thermométrique 
des  parties.  C'est  d'abord  au  début  des  phlegmasies; 
ensuite  c'est  lorsque  la  douleur  est  très  considérable 
dans  les  principaux  foyers  de  la  vitalité,  que  cela 
peut  s'observer  ;  parcequ  alors  les  puissances  con- 
servatrices de  la  vie,  et  par  conséquent  génératrices 
du  calorique  animal  (c'est-à-dire  les  phénomènes  de 
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transformation  qui  augmentent  toujours  dans  les 
érections  vitales),  sont  enchaînées.  Il  en  est  de 
même  sur  Ja  fin  de  ces  maladies,  parcequ'alors  les 
forces  sont  réellement  épuisées.  On  conçoit  à  mer- 
veille que,  dans  ces  circonstances,  les  expériences 
thermométriques  doivent  donner  des  résultats  en 
moins  dans  la  température  des  cavités  viscérales. 
Telles  sont  sans  doute  les  raisons  pour  lesquelles 
Hunter  n'a  pas  observé  d'augmentation  dans  la  cha- 
leur de  la  poitrine  d'un  chien  au  thorax  duquel  il 
avait  fait  une  incision.  Mais  je  trouve  que  ces  expé- 
riences n'ont  pas  été  bien  dirigées.  Il  fallait  saisir  le 
moment  où  le  développement  du  coeur  n'est  plus 
arrêté  par  la  douleur,  mais  jouit  de  son  entière  et 
pleine  activité,  et  le  moment  où  la  chaleur  inflam- 
matoire est  bien  sensiblement  augmentée  au  palper 
de  la  cavité  viscérale  où  l'on  se  proposait  d'appliquer 
le  thermomètre.  Lorsque  ces  expériences  auront  été 
bien  laites,  on  aura  des  résultats  satisfaisans.  Certes, 
puisque  l'inflammation  élève  de  cinq  à  six  degrés  la 
température  de  toutes  les  parties  externes  et  la  met 
presqu'au  niveau  de  celle  des  viscères  centraux,  il 
n'est  guère  possible  de  croire  qu'elle  doive  laisser  la 
chaleur  de  ces  viscères  au  degré  où  elle  l'a  trouvée 
avant  de  s'y  développer,  à  moins  de  supposer  que  la 
chaleur  ne  puisse  s'accroître  que  dans  les  parties 
extérieures,  Mais  cette  supposition  elle-même  est 
difficile  à  admettre,  puisque,  dans  la  péripneumonie 
et  dans  la  gastrite,  l'air  froid  et  l'eau  froide  sont 
appétés  par  les  surfaces  muqueuses,  comme  ils  le 
sont  par  la  surface  cutanée  lorsqu'elle  est  en  état 
d'inflammation, 
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En  trouvant  dans  l'ouvrage  de  Hunîer  tant  d'a- 
perçus ingénieux,  tant  d'idées  profondes  et  des 
vues  si  étendues,  j'ai  souvent  regretté  que  le  ban- 
deau de  l'ontologie  lui  eût  dérobé  les  rapports  qui 
unissent  entre  eux  les  différens  objets  sur  lesquels 
s'est  exercée  sa  méditation.  En  effet,  voici  ce  qui 
lui  arrive  à  chaque  instant:  il  prend  pour  caractère 
de  chacune  de  ses  inflammations  leur  manière  d'être 
la  plus  ordinaire;  ensuite,  lorsqu'il  trouve  des  cas 
où  cette  manière  n'est  plus  la  même ,  il  en  fait  des 
exceptions;  après  ces  exceptions  viennent  des  sous- 
exceptions,  des  amendemens,  des  suppositions  et 
une  foule  de  discussions  plus  ou  moins  obscures,  le 
tout  pour  soutenir  le  titre  qui  a  d'abord  été  donné 
à  la  maladie.  Ainsi  une  inflammation  qui  se  présente 
est  déclarée  adhésive  ;  cependant  sa  marche ,  les  mo- 
difications qu'elle  reçoit  des  topiques,  des  remèdes 
intérieurs  ,  et  l'ouverture  du  cadavre  font  voir  qu'ici 
se  trouve  de  l'adhérence,  là  de  la  suppuration,  à 
côté  une  perforation  gangreneuse  ,  ailleurs  une  rou- 
geur qui  a  quelque  chose  derysipélateux ,  plus  loin 
un  épaississement  qui  offre  l'apparence  scrofuleuse 
et  au  milieu  duquel  on  trouve,,  dans  certains  cas, 
une  ulcération  qui  ressemble  au  cancer.  Cette  con- 
fusion de  désordres ,  qui  n'est  pas  rare  à  la  suite  des 
péritonites  prolongées ,  dans  les  climats  un  peu 
froids,  et  que  j'ai  observée  sur  des  sujets  qu'on  avait 
ou  qui  s'étaient  stimulés  jusqu'au  dernier  moment, 
a  plus  d'une  fois  donné  occasion  à  Fauteur  qui  nous 
occupe  de  se  livrer  à  des  discussions  fort  longues 
et  très  obscures ,  afin  de  s'expliquer  à  lui-même  et 
de  faire  comprendre  aux  autres  pourquoi  des   in- 
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flammations  qui  marchent  ordinairement  isolées 
ont  pu  se  trouver  ainsi  réunies,  et  pour  ainsi  dire 
fondues  et  amalgamées  les  unes  avec  les  autres... 
Il  n'y  avait,  pour  se  tirer  d'un  pareil  labyrinthe, 
d'autre  moyen  que  de  concevoir  le  phénomène  de 
l'irritation  comme  le  lien  commun  ou  le  moyen 
d'enchaînement  de  toutes  ces  formes  de  souffrances 
et  de  dégénérations;  mais  Hunter  ne  s'est  pas  servi 
de  ce  moyen,  et  c'est  là  ce  que  je  voulais  constater 
avant  d'abandonner  cet  ingénieux  auteur,  l'un  de 
ceux,  sans  contredit,  qui  peuvent  fournir  le  plus 
de  matériaux  à  la  bonne  physiologie  et  à  la  méde- 
cine d'observation. 

Idées  de  M.  John  Abernethy  suivies  affections  gastriques. 

Parmi  les  médecins  de  l'école  anglaise  actuelle 
qui  s'efforcent  d'allier  la  physiologie  à  la  médecine 
pratique  ,  on  doit  citer  honorablement  M.  John 
Abernclhv,  auteur  d'un  ouvrage  sur  l'origine  con~ 
slitutionnelle  et  le  traitement  des  maladies  locales ,  et 
sur  les  anévrismes  (1),  dans  lequel  il  s'efforce  de 
faire  connaître  l'influence  des  lésions  locales  sur  la 
constitution  en  général,  et  notamment  sur  les  orga- 
nes de  la  digestion  ;  et  celle  de  ces  derniers  viscères 
sur  les  affections  locales.  Pour  y  parvenir,  il  se  livre 

(1)  Surgi  cal  observations  on  (lie  constitutional  origin  and 
treament  of  local  discases  and  on  aneurisms,  by  John  Aber- 
nethy, F.  R.  S.  London,  1817.  C'est-à-dire  :  Observations 
chirurgicales  sur  l'origine  constitutionnelle  et  le  traitement 
des  maladies  locales ,  et  sur  tes  anévrismes  ;  par  John  Aber- 
nethy, F.  Pt.  S.  Londres,  181  7. 
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à  une  discussion  méthodique  et  développe  succes- 
sivement des  propositions  physiologico-patholo- 
giques,  à  l'appui  desquelles  il  fait  venir  les  obser- 
vations. 

L'auteur  commence  par  l'examen  des  fonctions 
naturelles  des  organes  de  la  digestion,  et  cherche, 
avec  beaucoup  d'efforts ,  à  déterminer  quels  sont  les 
signes  propres  à  faire  connaître  le  bon  ou  le  mau- 
vais état  de  ces  organes.  Cette  discussion,  quoique 
fort  intéressante,  ne  me  paraît  pas  à  la  hauteur  de 
notre  médecine  physiologique  :  en  effet  les  fonc- 
tions des  organes  digestifs  ne  lui  sont  pas  connues 
dans  toute  leur  étendue;  et,  sur  ce  point,  il  reste 
fort  en  arrière  de  l'Américain  Miller,  dont  nous  al- 
lons parler,  et  qui  pourtant  n'avait  pas  encore  tout 
dit  sur  cet  important  sujet.  En  outre  il  échappe 
bien  des  signes  au  docteur  Aberneîhy;  ce  qui  n'est 
pas  surprenant,  puisqu'il  n'a  pas  bien  fixé  la  na- 
ture physiologique  de  la  lésion  intérieure  qu'il  veut 
nous  faire  reconnaître.  En  effet,  s'agit -il  de  l'in- 
fluence des  maladies  chirurgicales  sur  les  organes  de 
la  digestion,  il  pense  que  les  graves  lésions  locales, 
telles  que  les  amputations ,  portent  leur  action  pres- 
que tout  entière  sur  le  foie,  ou  plutôt  sur  la  bile , 
dont  elles  occasionent  la  dépravation  ,  et  prétend 
rendre  à  cette  humeur  ses  qualités  par  l'usage  des 
plus  véhémens  purgatifs,  administrés  aux  plus  for- 
tes doses  et  répétés  coup  sur  coup.  Ce  qu'il  y  a 
encore  ici  de  remarquable,  c'est  que  l'auteur  a 
reconnu  une  inflammation  de  l'estomac  et  des  intes- 
tins dans  les  cas  qu'il  prend  pour  exemples;  mais 
comme,  à  l'imitation  des  anciens  humoristes,  il  fait 
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dépendre  cetîe  inflammation  de  l'impression  trop 
active  d'une  bile  dégénérée ,  iî  espère  la  détruire 
en  évacuant  cette  bile  ,  comme  si  les  moyens  qu'il 
emploie  pour  y  parvenir  pouvaient  agir  autrement 
qu'en  stimulant  la  surface  muqueuse  déjà  trop  ir- 
ritée par  l'état  inflammatoire. 

Mais  l'auteur  se  dissimule  les  inconvéniens  de  cette 
pratique  par  l'association  qu'il  a  faite  de  l'huraorisrae 
avec  le  brownisme.  Après  avoir ,  avec  les  humo- 
ristes ,  attribué  les  désordres  gastriques  à  l'influence 
d'une  bile  acre  ,  il  devait  conclure  à  l'emploi  des 
moyens  propres  à  délivrer  les  organes  de  ce  poison. 
Cependant  les  ouvertures  de  cadavres  lui  montraient 
de  l'inflammation  dans  les  surfaces  qu'il  avait  irritées 
par  ses  purgatifs:  soit;  mais, avec  le  brownisme,  qui 
enseigne  que  ces  médicamens  sont  antipblogistiques, 
il  a  trouvé  moyen  de  justifier  sa  pratique,  et  même 
de  se  former  une  théorie  propre  à  mettre  sa  con- 
science à  l'abri  de  tout  reproche. 

Ainsi  nous  retrouvons  constamment  parmi  les 
médecins  d'Angleterre  l'observation  fixée  sur  l'ap- 
pareil digestif,  mais  jamais  dans  le  sens  de  la  bonne 
physiologie.  Ils  ont  beaucoup  obsjrvé  ,  je  dirai 
même  bien  observé  les  symptômes  qui  dépendent 
de  l'irritation  gastrique,  et  spécialement  depuis  que 
Y  Histoire  des  phlegmasies  a  appelé  l'attention  du 
monde  médical  sur  cette  espèce  de  lésion  :  s'ils 
avaient  aussi  bien  conclu  de  ce  qu'ils  observaient, 
loin  d'avoir  aujourd'hui  des  reproches  à  leur  faire  , 
nous  n'aurions  qu'à  leur  exprimer  notre  gratitude 
pour  les  immenses  progrès  qu'ils  auraient  fait  faire 
à  la  médecine. 
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C'est  ce  que  peuvent  justifier  les  observations  in- 
téressantes que  nous  trouvons  consignées  dans  le 
second  chapitre  du  docteur  Abernethy.  Il  a  remar- 
qué que  l'estomac  peut-être  en  bonne  santé  et  exé- 
cuter parfaitement  la  digestion  ,  tandis  qu'une  autre 
portion  du  canal  intestinal  se  trouverait  dans  un  état 
pathologique.  Mais  quel  est  cet  état?  Voiîà  ce  que  la 
physiologie  humorale  et  brownienne  de  l'auteur 
anglais  ne  lui  a  pas  donné  les  moyens  de  déterminer. 
Aussi,  après  cet  éclair  de  raison  ,  M.  Abernethy  se 
hâte  d'abandonner  le  véritable  siège  des  lésions  qu'il 
étudie  ,  pour  se  plonger  de  nouveau  dans  la  patho- 
logie humorale  en  cherchant  à  déterminer  la  quan- 
tité ,  la  couleur  ,  la  consistance  de  la  bile ,  ainsi  que 
l'influence  qu'elle  doit  exercer  sur  le  canal  intesti- 
nal,  dans  l'état  sain  et  dans  l'état  morbide,  et  tout 
cela  pour  en  déduire  des  règles  applicables  à  l'admi- 
nistration des  médicamens  purgatifs. 

Dans  un  troisième  chapitre  ,  l'auteur  insiste  pour 
prouver  que  les  organes  de  la  digestion  sont  con- 
stamment affectés  par  l'influence  sympathique  des 
lésions  locales.  Il  fait  observer,  avec  beaucoup  de 
sagacité ,  que  lorsque  cette  affection  n'existe  qu'à 
un  léger  degré,  elle  est  souvent  méconnue  ,  et  que 
les  sympathies  ,  qu'à  son  tour  elle  développe  ,  sont 
prises,  par  la  plupart  des  médecins,  pour  des  ma- 
ladies particulières  ;  d'où  il  arrive  les  plus  grandes 
erreurs  dans  le  traitement.,.  Signaler  les  erreurs 
des  médecins  qui  prennent  pour  des  maladies 
différentes  certains  groupes  de  symptômes  ap- 
partenant à  la  même  affection,  voilà  quel  fut  l'objet 
de  la  première  édition  de  YExamen,  dont  lapublica- 
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tion  est  antérieure  d'une  année  à  celle  de  l'ouvrage  du 
docteur  Abernethy  ;  mais  Fauteur,  en  indiquant  ce 
fait,  en  a  mal  déterminé  la  nature  physiologique,  ainsi 
que  j'en  ai  fait  faire  plus  haut  l'observation.  C'est 
qu'il  n'est  pas  entré  assez  avant  dans  les  phénomènes 
d'affection  sympathique.  S'il  Les  eût  plus  approfondis, 
il  aurait  vérifié  ce  que  j'avais  annoncé  ,  que  tout  cela 
se  réduit  à  une  transmission  d'irritation  organique 
par  l'intermédiaire  du  système  nerveux  ;  et  c'est  pré- 
cisément ce  qu'il  n'a  pas  aperçu,  comme  on  peut  s'en 
assurer  par  les  passages  suivans. 

Il  est  généralement  admis  ,  selon  lui ,  que  les  dés- 
ordres des  voies  digestives  affectent  la  source  des 
sensations,  et  comêquemment  tout  le  corps.  (Je  n'ad- 
mets pas  cette  conséquence  ;  mais  poursuivons  ).  La 
variété  des  maladies  qui  résultent  de  cette  cause  n'a 
été  ni  bien  pesée ,  ni  convenablement  réfléchie. 
«Cette  affection  des  organes  de  la  digestion  peut 
produire  sur  le  système  nerveux. 

i°  Une  diminution  des  fonctions  du  cerveau  ,  ou 
un  état  d'excitation  de  cet  organe  ,  produisant  le 
délire.  (  L'une  et  l'autre  sont  également  des  effets 
de  l'excitation  sympathique  du  cerveau.) 

»  2°.  L'inactivité  ou  l'insensibilité  partielle  du  sys- 
tème nerveux  ,  ou  l'état  opposé  de  l'irritation  et  de 
la  douleur.  (Même  observation  à  faire  que  pour  les 
deux  cas  précédons.  ) 

»3°.  Elle  peut  produire  sur  le  système  musculaire 
la  faiblesse,  îe  tremblement  et  la  paralysie  ;  c'est-à- 
dire  l'état  de  spasme,  de  convulsion  ,  et  la  paralysie 
qui  en  est  le  contraire.  (  Le  système  musculaire 
n'étant  affecté,  dans  ces  cas,  que  consécutivement 
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au  centre  cérébral  ,  l'observation    est  toujours  la 
m  me.) 

»  4°.  Elle  peut  exciter  et  développer  la  fièvre  en 
portant  du  trouble  dans  le  système  sanguin.  (Cette 
influence  des  voies  gastriques  sur  le  cœur  n'est 
qu'une  irritation  transmise;  elle  est  donc  de  même 
nature  que  les  précédentes  ;  le  mot  système  sanguin 
ne  signifie  rien  ici.  Nous  reviendrons  sur  l'abus  que 
l'on  fait  de  ce  mot.) 

»  5°  Elle  cause  diverses  maladies  locales  par  l'irri- 
tation nerveuse  qu'elle  produit  ,  ou  parla  faiblesse 
qui  résulte  nécessairement  soit  des  désordres  ner- 
veux, soit  d'une  nutrition  mal  faite.  «  (L'assertion  est 
si  vague  dans  ce  dernier  paragraphe,  qu'il  faudrait 
un  traité  de  médecine  pratique  pour  y  répondre. 
Tout  ce  que  je  puis  dire  maintenant ,  c'est  que  l'ir- 
ritation nerveuse  ,  la  faiblesse  et  le  vice  de  la  nu- 
trition sont  également  l'effet  de  l'irritation  des  voies 
gastriques  et  n'offrent  point  par  conséquent  d'in- 
dications si  différentes.) 

Je  suis  vraiment  étonné  de  la  sagacité  de  l'obser- 
vation suivante  :  «  Les  affections  de  toutes  ces  par- 
ties qui  ont  une  continuité  de  surface  avec  l'estomac, 
telles  que  les  bronches,  les  lèvres,  la  peau  ,  lesyeux^ 
le  nez  et  les  oreilles,  peuvent  être  primitivement 
engendrées  ou  aggravées  par  Y  état  de  l'estomac.» 
Quel  dommage  qu'un  si  bon  observateur  ait  man- 
qué de  l'idée  fondamentale,  de  celle  du  phénomène 
général  qui  lie  ensemble  toutes  ces  affections,  tous 
ces  états!  Car,  que  signifient  ces  mots  que  les  An- 
glais ont  toujours  dans  la  bouche?  Représentent- ils 
quelque  chose  à  un  esprit  sévère  qui  cherche   des 
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indications  dans  la  peinture  des  maladies?  "Non 
sans  doute ,  et  ils  n'ont  rien  représenté  non  plus  à 
Fauteur  qui  nous  occupe;  car  ce  qu'il  voit  dans  les 
organes  de  ia  digestion ,  c'est  l'altération  de  la  bile, 
et  certes  il  n'aura  jamais  pu  se  former  une  idée  de 
ia  manière  dont  cette  humeur  peut  produire  les 
phénomènes  sympathiques  qu'il  vient  d'énumérer, 
à  moins  qu'il  ne  se  range  sous  les  bannières  de  Stoll, 
en  faisant  voyager  la  bile  et  admettant  la  polycholie 
de  l'auteur  autrichien. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  toutes  les  observations  et  tous 
les  raisonnemens  du  docteur  Abernethy  n'ont  pour 
but  que  de  le  conduire  à  l'emploi  des  purgatifs. 
Qu'importe,  dira-t-on,  le  chemin  par  où  il  arrive  à 
ce  but  ?  s'il  y  trouve  un  moyen  constant  d'opérer  la 
guérison  du  malade?  Sans  doute;  mais  il  est  bien 
loin  de  son  attente:  les  purgatifs  ne  sont  pas  tou- 
jours le  remède  des  irritations  gastriques;  quelque- 
fois ils  les  élèvent  au  degré  le  plus  grave  de  l'acuité; 
d'autres  fois  ils  en  deviennent  les  palliatifs;  trop 
souvent  enfin  ia  répétition  prolongée  de  ces  moyens 
ne  fait  que  perpétuer  îa  même  irritation  qui  en  dé- 
termine l'emploi,  jusqu'à  ce  que  les  organes  soient 
devenus  impropres  à  l'exercice  de  leurs  fonctions. 

Ainsi,  pour  me  résumer  sur  le  compte  du  doc- 
teur Abernethy,  cet  auteur,  éclairé  sans  doute  par- 
les ouvrages  qui  les  premiers  ont  donné  l'idée  des 
sympathies  de  l'estomac,  a  bien  observé  ces  phéno- 
mènes ,  a  même  peut-être  ajouté  à  ce  que  Ton  avait 
de  publié  sur  ce  sujet  à  l'époque  où  il  écrivait;  mais 
il  n'a  point  compris  la  nature  physiologique  des 
phénomènes  qu'il  observait;  il  n'a  entendu  par  état 
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gastrique,  que  ce  que  l'on  entendait  depuis  l'anti- 
quité, un  état  humoral  exigeant  les  purgatifs  :  seu- 
lementila,  comme  tous  ses  compatriotes,  circonscrit 
cet  état  dans  la  bile  ;  ce  qui  n'ajoute  rien  à  la  théorie 
de  Stoll ,  si  ce  n'est  l'abus  des  médicamens  purga- 
tifs, que  ce  dernier  ne  poussait  pas  au  point  où  sont 
arrivés  aujourd'hui  les  praticiens  d'Angleterre. 

M.  Park  reconnaît  des  sympathies  organiques. 

S'il  est  digne  de  remarque  que  les  médecins   an- 
glais fassent ,  sans  être  inspirés   par  personne,  les 
progrès  quils  annoncent  dans  la  physiologie  médi- 
cale, il  n'est  pas  moins  curieux  de  les  voir  employer 
exactement  les  mêmes  expressions  que  nous,   pour 
rendre  compte  des  mêmes  phénomènes  :  cest  ainsi  que, 
dans  un  mémoire  publié  par  le  docteur  Park,  en  1 8 1 8 , 
on  soutient    que  les  sympathies  organiques  ont  leur 
siège  dans  le  système  vasculaire.  L'auteur  en  donne 
pour  exemple  la  chaleur  et  la  rougeur  qui  se  répan- 
dent sur  la  surface  du  corps  lorsqu'on   plonge    les 
pieds  dans  l'eau  chaude,   la  démangeaison  du   nez 
et  du  rectum ,  que  détermine  la  présence  des  vers 
dans  le  canal  intestinal  (  ce  qui  constitue  une  sym- 
pathie de  relation)  ;  l'enduit  qui  recouvre  la  langue  ; 
la  toux,  la  fétidité  de  l'haleine,  l'altération  de  l'ap- 
pétit ,  les  selles  visqueuses,  etc.   Si  toutes  ces  idées 
sur  la  correspondance   des  capillaires  sanguins   et 
des  sécréteurs  d'une  partie  du  corps  avec  ceux  d'une 
autre ,  ne  sont  pas  échappées  de  notre  école  physio- 
logique ,  qui  depuis  six  ans  est  fréquentée  par  des 
étrangers   aussi    bien   que  par  des  Français,  nous 
avons  bien  à  nous  féliciter  de  nous  rencontrer  si 
5.  \Q 
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heureusement  avec  les  médecins  qui  paraissent  des- 
tinés à  faire  faire  quelques  progrès  à  la  science  en 
Angleterre.  Quant  au  mot  sympathie  organique,  il  y 
a   long-temps  que  nous  l'employons  et    que  nous 
avons  établi  une  distinction  bien  tranchée  entre  ces 
sympathies  et  celles  qu'on  peut  rapporter  aux  phé- 
nomènes de  relation.  Mais  comme   je  crains  que 
l'ingénieux  auteur  du  mémoire  que  je  n'ai   pas  sous 
les  yeux,  ne  nous  ait  pas  bien  compris,  je  lui  dirai 
que  ce  n'est  pas  dans  le  système  vasculaire  considéré 
vaguement  qu'il  faut  placer  le  siège  des  sympathies 
organiques;  car  les  gros  vaisseaux  y  sont  toujours 
étrangers  ,  et  le  cœur  n'y  est  pour  rien/  lorsque  l'ir- 
ritation qui   porte  le  trouble  dans  l'économie  n'est 
pas  élevée  jusqu'au  degré  de  la  fièvre.  Ces  sympa- 
thies ont  lieu  uniquement  entre  les  tissus  capillaires, 
et  sont  telles,  que  ceux  de  ces  tissus  qui  sont  placés 
à  la  surface  du  corps    nous  présentent  l'image  de 
ceux  qui  sont  cachés  dans  les  cavités  viscérales.  Ces 
faits  seront  rapportés  avec  détail  et  classés  suivant 
leur   degré  d'importance,  lorsque  je  serai  arrivé  à 
l'exposition  des  principes  de  la  doctrine  physiologi- 
que. Mais  je  ne  puis   m'empècher  d'exprimer  ici 
mon  étonnement  de  ce  que  des  vérités  importantes 
que  l'on  s'efforce  d'exprimer  clairement  et  de  re- 
vêtir   de    toute    l'authenticité    dont    elles    parais- 
sent susceptibles,  dans  ie   sein  de  notre  capitale, 
ne  soient  dignes  de  fixer  l'attention  de  nos  compa- 
triotes qu'après  qu'elles  ont  été   transplantées   sur 
un  soi  étranger  et  qu'elles  en  sont  revenues  plus  ou 
moins  dénaturées. 
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MÉDECINS    PHYSIOLOGISTES    D'ANGLETERRE    ET    D'AMERIQUE. 

EDWARD  MILLER. 

A  l'époque  où  nous  vivons,  les  Anglais  se  parta- 
gent en  deux  séries  :  les  uns  dirigent  toute  leur  at- 
tention sur  la  recherche  des  spécifiques;  les  autres 
s'efforcent  d'éclairer  la  médecine  par  la  physiologie. 
Les  premiers  s'abstiennent  de  décrire  les  maladies; 
ils  leur  donnent  un  nom  et  se  hâtent  d'indiquer  le 
remède  qui  leur  a  réussi ,  ou  bien  ils  ne  mentionnent 
qu'un  symptôme,  celui  qui  les  a  déterminés  à  l'em- 
ploi du  médicament.   Dans  tous  les  cas  la  maladie 
était  au  plus  haut  degré,  et  presque  toujours  la  re- 
cette a  produit  une  espèce  de  miracle.  L^s  seconds, 
ou  lès  médecins  physiologistes,  sont  des   observa- 
teurs fort  attentifs    auxquels  il  ne  manque  plus  , 
pour  marcher  avec  rapidité  dans  la  carrière  des  dé- 
couvertes, que  de  connaître  le  piège  qui  leur  est  in- 
cessamment tendu  par  l'ontologie  médicale.  L'in- 
fluence de  l'estomac  sur  les  phénomènes  de  relation 
est  déjà  soupçonnée  par  l'un  d'entre  eux,  M.  Burow, 
-  qui -a  écrit  sur  la  manie  ;  un  autre  ,  M.  Robert  King- 
lake,  exprime  l'idée,  émise  il  y  a    long-temps    par 
Bordeu  ,  que  la  fièvre  a  toujours  un  commencement 
local,  et  que  c'est  par  les  lois  naturelles  de  l'action 
associative  ou   sympathique  qu'elle  envahit  tout  le 
système.  Quelle   que  soit  la  source  où  l'auteur  ait 
puisé  ces  idées,  elles  ne  peuvent  manquer  de   pro- 
duire un  grand  effet.  Je  suis  maintenant  informé  que 
depuis    1810  il  a  paru  plusieurs  ouvrages,  soi:  en 
Angleterre,  soit  en   Ecosse,  où  l'on  attribue  toutes 

16, 
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les  fièvres  à  une  affection  primitivement  locale  (i). 
Le  bruit  qu'a  fait  ia  première  édition  de  Y  Examen , 
publiée  en  1816,  la  controverse  que  cet  ouvrage  a 
élevée  en  France,  les  développemens  que  je  ne  cesse 
de  donner,  depuis  six  ans,  dans  mes  cours  particu- 
liers, en  présence  d'élèves  de  tous  les   pays,  à  la 
question  de  la  localité   des  fièvres,  ne  permettent 
pas  de  douter  que  M.  Kinglake,qui  écrivait  en  181  S, 
n'eût  aussi  connaissance  de  mes  opinions  sur  la  pré- 
tendue essentialité  des  fièvres.  Il  serait  encore  possi- 
ble qu'il  eût  profité  d'un  mémoire  plus  ancien  que 
les  ouvrages  écossais,  et  qui  est  écrit  en   anglais, 
mais  composé  par  un  médecin  américain.  Cet  opus- 
cule a  été  traduit  et  consigné  dans  les  Annales  de 
littérature  médicale  étrangère  ,  en  1809  ;  mais  je  ne 
l'ai  connu  qu'en  1820,  par  la   lecture  d'une  petite 
brochure  sur  la  physiologie  (2),  imprimée  à  Lille  la 
même  année.  L'auteur  de  ce  dernier  essai  ne  m'a 
rien  appris  de  satisfaisant  sur  le  siège  précis  de  l'hé- 
matose, et  je  m'y  attendais  ;  mais  ce  à  quoi  je  ne 
m'attendais  pas ,  c'est  à  la  désignation  d'un  auteur 
qui,  tout  ainsi  que  moi,  a  été  frappé  de  l'importance 
de  l'estomac,   comme  centre  d'actions  sympathiques , 
siège  de  dérangemens  morbides  et  médium  d'opération 
des  mèdicamem  dans  les  maladiss.  Tel  est  en  effet  le 

(1)  Attribuer  les  fièvres  à  une  affection  primitivement  lo- 
cale, ce  n'e  pas  encore  les  mettre  à  leur  véritable  place. 
Voyez  plus  loin  l'examen  de  Bordcu  et  celui  de  la  Nosogra- 
phie  philosophique. 

(à)  Essai  physiologique  ,  ou  Nouvelles  recherches  sur  le 
siège  de  la  sanguification;  par  J.  Verhels,  médecin  à  l'hôpital 
de  Courtrai. 
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titre  de  ce  mémoire ,  en  y  ajoutant  le  mot  mail- 
gnes  (1);  car  l'auteur  n'avait  encore  aperçu  les  in- 
fluences de  l'estomac  que  dans  ce  qu'on  appelle  les 
fièvres  malignes  ou  dans  les  maladies  qu'il  considé- 
rait comme  à  peu  près  analogues.  Examinons  cette 
manière  de  voir,  et  quelles  conclusions  il  est  possi- 
ble d'en  tirer. 

L'auteur  commence  son  mémoire  en  rappelant 
qu'il  a  écrit  sur  la  fièvre  jaune.  Il  a  essayé  de  décou- 
vrir X analogie  qui  existe  entre  les  miasmes  fébriles  et 
les  poisons  ;  il  a  tâché  de  prouver  dans  cet  essai 
«  que  les  premiers  parviennent  dans  l'estomac  par  la 
déglutition  de  la  salive  dans  laquelle  ils  sont  logés , 
et  qu'en  se  mettant  en  contact  avec  la  tunique  inté- 
rieure de  ce  viscère,  ils  y  produisent,  de  même 
qu'aux  intestins  grêles,  des  affections  qui  souvent 
sont  indiquées  par  les  symptômes  de  la  fièvre  jaune, 
et  ensuite,  lorsque  le  cas  est  mortel,  l'autopsie  ca- 
davérique les  expose  à  la  vue.  » 

J'avertis  que,  dans  cette  analyse,  j'aurai  soin  de 
n'employer  que  les  expressions  de  l'auteur  ou  plu- 
tôt du  traducteur,  et  de  ne  jamais  m'exercer  à  ren- 
dre ses  idées  plus  clairement  qu'il  ne  les  a  rendues 
lui-même,  en  les  traduisant  dans  la  langage  de  la  mé- 
decine physiologique.  Je  continue. 

Les  phénomènes  qui  ont  lieu  dans  l'hydrophobie 
l'ont  fait  changer  d'opinion  relativement  au   mode 

(i)  Some  remarks  on  the  importance  qf  the  stomach  ,  etc.  , 
c'est-à-dire  :  Quelques  remarques  sur  l'importance  de  l'esto- 
mac comme  centre  d'association,  siège  de  dérangemens  mor- 
bides et  médium  d'opération  des  remèdes  dans  les  maladies 
malignes  ;  par  Edward  Miller. 
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d'opération  des  miasmes  fébriles  dans  l'estomac  ;  il 
croit  aujourd'hui  devoir  attribuer  un  grand  nombre 
des  apparences  de  dèrangemens  dans  cet  organe ,  à 
l'influence  d'une  loi  de  l'économie  qui  paraît  avoir  un 
rapport  très  intéressant  avec  la  théorie,  les  moyens  pré- 
servatifs et  le  traitement  des  fièvres  malignes.  Il  se 
propose  ici  de  redresser  son  erreur  (sur  l'action  des 
miasmes),  d'exposer  ce  qui  lui  parait  mieux  conve- 
nir au  sujet,  et  à' indiquer  les  conséquences  prati- 
ques de  cette  opinion. 

Quël'cfues  Cas  uhjai*opnobie  qu'il  a  observes  lui 
ô*u1  présent*  :  i  ekemjjïes  complet*  aè  fièvres  mkli- 
gufol.   [j&  rej&'einblaiïcfe  lui  parai!   exacte  depuis  le 

fiaiencement  jusqu'à  la  Lin;  le  vomissement  noir 
et  les  traces  d'inflammation  gastrique  se  sont  vus 
dans  l'hydrophobie  comme  dans  !a  fièvre  jaune,  qui 
est  une  fièvre  maligne.  Le  docteur  Rush  a  très  bien 
indiqué,  selon  notre  auteur,  l'analogie  qui  existe 
entre  ces  deux  affections  (1). 

La  principale  analogie  consiste  dans  un  état  de 
l'estomac ,  des  autres  parties  du  canal  alimentaire,  et 
des  autres  viscères,  quand  on  les  examine  après  la 
mort,  qui  est  commun  à  ces  deux  sortes  de  mala- 
dies. Or,  comme  le  poison  qui  produit  l'hydropho- 
bie n'est  point  introduit  dans  l'estomac  par  la  voie 
de  la  déglutition,  qu'il  agit  loin  de  ce  viscère,  et  que 
pourtant  il  y  produit,  aussi  bien  que  dans  le  duodé- 
num, une  désorganisation  exactement  analogue  à 
celle  que  peuvent  y  causer  les  miasmes  fébriles 
qu'on  suppose  mis  en  contact  avec  ces  organes,  ne 

(i)  Médical  inquiries  and  observations ,  vol.  V,  page  su. 
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s' ensuit-il  pas,  demande  l'auteur,  que  ces  parties 
(l'estomac  et  le  duodénum)  possèdent,  à  un  degré 
extraordinaire,  la  propriété  d'attirer  et  de  fixer  en 
elles  la  maladie,  puis  de  la  répandre  dans  les  autres 
parties  dix  corps? 

L'estomac  et  quelques  autres  parties  du  canal 
alimentaire  possèdent,  selon  l'auteur,  cette  éton- 
nante propriété  (d'attirer  en  elles  et  de  répandre 
une  maladie)  à  un  degré  beaucoup  au-delà  des  au- 
tres parties  du  corps. L'estomac,  en  effet,  existe  dans 
1.1  série  des  animaux  avant  les  autres  organes;  son 
rôle  dans  l'assimilation ,  dans  les  fonctions  pendant 
l'état  dé  sauté,  ïuîàssjg&e  un  rang  élevé,  ek\  «Mais 
c'est  dans  le*  maladies  que  ses  principales  puissance* 
et  ses  irritations  se  montrent  dans  tout  leur  jour.  II 
est  probable  que,  dans  les  fièvres,  il  est  presque  tou- 
jours la  partie  primitivement  affectée;  car  c'est  lui 
qui  donne  les  premiers  signes  du  mal  qui  s'approche.  » 
Il  reçoit  les  actions  morbides  que  produisent  les  puis- 
sances malfaisantes  appliquées  à  la  surface  ou  à  des 
parties  éloignées,  et  il  devient  Y  introducteur  de  ces 
actions  dans  les  organes  vitaux ,  un  centre  d'associa- 
tion, un  indicateur  des  circonstances  les  plus  inté- 
ressantes de  l'invasion ,  des  progrès  ,  de  la  rémis- 
sion ,  de  la  crise  et  de  la  guérison  des  maladies.  Si 
l'on  n'a  pas  encore  compris  ce  rôle  de  l'estomac, 
c'est  parceque  l'on  est  dans  l' ignorance  des  irrita- 
dons  qui  s'y  font.  En  effet  on  n'y  sent  qu'un  peu  de 
chaleur  agréable  par  l'ingestion  de  la  moutarde ,  du 
poivre,  du  sel,  etc.,  à  moins  que,  prises  à  trop  forte 
dose,  ces  substances  n'excitent  le  vomissement.. 
L'auteur  veut  faire  entendre  que  ces  légers  phéno 
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mènes  (les  légères  irritations  gastriques  de  la  santé) 
sont  bien  peu  propres  à  donner  une  idée  de  l'impor- 
tance de  l'estomac;  mais  il  rend  mai  son  idée  ,  il  ne 
tire  pas  bien  parti  des   influences  de  l'estomac  sur 
les  divers  appareils,  si   nécessaires  pour  l'exercice 
des  différentes  fonctions.  Il  voit  tout  cela  confusé- 
ment ;  sans  doute  parcequ'il  n'est  pas  assez  familia- 
risé avec  la  doctrine  de  Bichat  sur  les  différences 
des  tissus  dont  se  composent  les  appareils  complexes. 
C'est  peut-être  ce  qui  fait  qu'il  n'a  pas  été  bien  com- 
pris. Mais  il  parle  beaucoup  des  sympathies  de  l'es- 
tomac dans  les  maladies ,  de  l'importance  de  les  con- 
naître pour  découvrir  le  siège ,  les  causes,  la  nature 
(qu'il  ne  définit  point  )  des  maladies ,  et  pour  diriger 
les  moyens  curatifs. 

C'est  en  conséquence  de  sa  centralité  d* association 
et  de  sympathie ,  que  l'estomac  est  sujet  à  des  de- 
grès  particuliers  de  lésion  et  de  dérangement  dans 
ces  maladies.  Aucune  partie  n'est  aussi  susceptible  de 
désorganisation  par  les  fièvres  malignes  que  l'esto- 
mac et  le  duodénum.  De  là  la  conclusion  que  la  fiè- 
vre est  principalement  une  maladie  de  l'association , 
et  que  la  théorie  sympathique  est  la  meilleure  que 
l'on  ait  jamais  appliquée  à  cette  maladie. 

Il  répète  ensuite  ce  qu'il  a  dit  sur  le  rôle  qu'il 
avait  assigné  plus  haut  à  l'estomac ,  d'être  Y  introduc- 
teur et  le  répartiteur  des  irritations  exercées  sur  les 
parties  du  corps  plus  ou  moins  éloignées  de  ce 
viscère. 

Il  revient  aussi  sur  la  comparaison  qu'il  avait  déjà 
faite  entre  l'action  des  miasmes  qui  causent  les  fiè- 
vres malignes  (ici  il  l'applique  à  la  fièvre  jaune  ) ,  et 
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l'action  du  venin  de  l'hydrophobie  :  puis  il  en  tire 
les  mêmes  conséquences  ;  ce  qui  n'est  qu'une  répéti- 
tion de  ce  que  nous  venons  d'exposer. 

Il  cite  Darwin,  dont  la  théorie  de  la  fièvre  sera, 
dit-il,  un  monument  éternel  de  pénétration  et  de 
vues  étendues.  Darwin  suppose  que  «  dans  ia  petite 
vérole  discrète  l'estomac  est  affecté  secondairement 
par  sympathie  avec  les  amygdales  infectées  ou  le 
bras  inoculé  ;  mais  que  dans  la  petite  vérole  con- 
fluente  l'estomac  est  affecté  primairement  aussi 
bien  que  les  amygdales,  par  la  contagion  mêlée  à 
la  salive  et  avalée  avec  elle.»  Mais  le  docteur.  Miller 
veut  apporter  à  cette  doctrine  un  grand  nombre 
d'exceptions.  Il  pense  que  la  variole  peut  être  con- 
fluente  sans  qu'il  existe  aucun  indice  que  la  conta- 
gion (il  veut  dire  la  matière  inoculée)  ait  été  admise 
dans  l'estomac  et  l'ait  affecté  immédiatement.  Il  aime 
mieux  admettre  que  la  force  de  l'action  morbide  est 
transportée  par  la  voie  des  sympathies,  du  lieu  de  l'ino- 
culation, à  l'estomac,  et  de  là  répartie  dans  le  reste 
de  l'organisme  ;  et  les  différens  degrés  de  cette  force 
expliquent  les  diverses  nuances  et  toutes  les  variétés 
de  la  petite  vérole. 

Les  phénomènes  de  l'hydrophobie  déterminée  par 
le  virus  rabique,  ceux  des  maladies  produites  par  la 
morsure  de  certains  serpens  ,  et  ceux  de  la  petite  vé- 
role confluente  par  inoculation ,  tous  cas  qu'il  assi- 
mile aux  fièvres  malignes,  peuvent  servir,  selon 
notre  auteur,  à  démontrer  la  mobilité  et  l'association 
de  l'estomac,  et  à  jeter  des  fondemens  solides  pour 
appuyer  la  théorie  sympathique  de  la  fièvre. 
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Résumé  de  la  théorie  de  Miller  sur  la  fièvres 

Voici  maintenant  la  doctrine  de  la  fièvre  telle  que 
la  conçoit  l'auteur  qui  nous  occupe  ;  j'emprunte  les 
expressions  du    traducteur.  «  Certaines   puissances 
«nuisibles,  nommées  miasmes,  contagions   et  poi- 
ssons, trouvent  moyen  de  s'introduire  dans  lesys- 
»  tème  par  la  bouche  et  le  nez.  par  les  pores  de  la 
»  peau  ,  ou  sont   inoculées  par  la  morsure  d'un  ani- 
»mal  enragé  ou  venimeux.  On  n'a  pas  encore  bien 
«déterminé  si  les  contagions  introduites  parla  bon- 
«  ciië  èiérfce'ht  leur   action  sur    l'estomac  oûsurîéè 
»  poumon  v  fl  est  àstët  probable  que   les  différences 
qui  onl   lieu   dan-  là   maladie  qui  en  est  la  suite , 
»  peuvent  provenir  des  dïfférens  degrés  de  suscep- 
tibilité dans  les  divers  organes  qui  reçoivent  la  ma- 
nière nuisible;  mais,  quelque  soit  le  mode  et  le  lieu 
»  de  l'introduction,  la    matière    nuisible,  après  un 
«temps  plus  ou  moins  long,  détermine  dans  le  sys- 
»  tème  une  action  morbide,   et  par  son  espèce  ,   et 
9  par  son  degré.  L'estomac  ,  le  plus  mobile  et  le  plus 
»associable  de  tous  les  organes  du  corps,  est  le  pre- 
»  mier  qui  éprouve  en  lui  cet  excitement ,  et  il  est  ca- 
»pable,  vu  ses  puissances  sympathiques  extraordi- 
naires, de  le  communiquer  aux  autres  viscères'et 
»  de  soutenir  le  fardeau  de  la  maladie  ou  de  subir 
9  les  désorganisations  les  plus  funestes.  Cet  excite- 
»>  ment   morbide  est  communiqué  au  cœur  et   aux 
»  artères  ,  au  cerveau,   aux  poumons  ,  à  la  peau,  et 
»  accidentellement  à  beaucoup    d'autres  parties   im- 
»  portantes  du  système,  au  moyen  de  l'influence  as- 
»  sociative  de  l'estomac.  De  Là  toutes  les  variétés  de 
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»  congestions,  d'inflammation,  d'épanchemens,  de 
»  gangrène  et  d'autres  dérangemens  que  Ton  remar- 
»que  dans  l'estomac,  les  intestins,  le  cerveau,  les 
»  poumons  et  les  autres  viscères  de  ceux  qui  meu- 
»  rent  de  la  fièvre!  maligne.  » 

Sa  thérapeutique. 

En  admettant  que  l'action  morbide,  d'abord  très 
circonscrite  ,  et  principalement  placée  dans  l'esto- 
mac, acquière  ensuite  plus  d'étendue  et  plus  d'acti- 
vité à  rtiësiïrè  qu'elle  es<  répandue  par  ce  même 
estomac  Mjr  uii  plus  grand  nombre  de  viscères,  on 
conçoit  faut  l'avâritjïge  qu'ij  doit  y  avoir  a  aVfetêf 
cette  action  et  à  l'éteindre  dans  son  premier-  foyer; 
c'est  aussi  le  but  que  se  propose  le  docteur  Miller, 
et  Voici  les  moyens  qu'il  choisit  pour  y  parvenir  , 
et  qu'il  croit  découler  des  principes  qu'il  a  tâché  d'ex- 
pliquer. 

«  i°  Exciter  une  nouvelle  action,  subversive  dé 
celle  qui  existe  dans  l'organe  affecté  principalement 
et  primitivement,  et  dans  ceux  qui  lui  sont  associés; 
2°  transporter  ailleurs  Faction  morbide  d'une  partie 
importante  ou  vitale,  en  excitant  un  degré  suffisant 
d'action  dans  quelque  autre  partie  moins  essentielle 
à  la  vie. 

Or,  pour  remplir  la  première  de  ces  indications, 
il  conseille  l'émétique,  dont  l'efficacité,  au  commence- 
ment des  maladies  fébriles,  a  été  confirmée  par  l'expé- 
rience des  siècles.  L'évacuation  est  le  moindre  des 
avantages  qui  résultent  de  l'emploi  de  ce  puissant 
moyen.  Sydenham  en  avait  déjà  fait  la  remarque, 
ayant  observé  dans  l'état  des  malades  des  changemens 
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considérables  qu'il  ne  pouvait  expliquer  par  1  éva- 
cuation souvent  très  peu  abondante  d'humeurs  qui 
n'avaient  aucune  qualité  remarquable.  M.  Miller  cite 
le  texte. Cet  étonnement  de  Sydenham  vient,  d'après 
son  commentateur  Waîlis,  que  l'auteur  cite  et  au- 
quel il  renvoie  (1),  de  ce  qu'il  ignorait  les  sympa- 
thies de  l'estomac.  Il  ne  se  doutait  pas  non  plus 
qu'une  portion  extrêmement  petite  de  matières  morbi- 
fujues  ,  contenue  dans  ce  viscère,  pouvait  produire 
des  effets  si  subits  et  si  surprenans  ,  par  une  action 
locale  ,  au  point  de  troubler  tout  le  système. 

Or  c'est  cette  action  qui  n'est  encore  qu'incer- 
taine ,  indéterminée  dans  son  opération  ,  que  le  doc- 
teur Miller  veut  détruire.  Il  faut,  pour  y  réussir, 
saisir  ce  moment  d'incertitude  et  d'indétermination 
de  l'action  morbide;  car  il  constitue  essentiellement 
l'occasion,  qui  peut-être  ne  doit  plus  revenir,  de  créer, 
au  moyen  des  èmétiques  ,  une  action  différente  et  saine. 
Si  l'on  attend  ,  pour  les  administrer,  «  qu'un  certain 
degré  d'excitement  soit  déjà  établi  dans  l'estomac, 
non  seulement  ils  seront  incapables  de  déloger  la 
maladie  ,  mais  au  contraire  ils  aideront  et  accélére- 
ront ce  procédé  désorganisateur  qui  rend  le  système 
incapable  de  vivre. 

Les  sudorifiques  opèrent  avec  avantage  dans  le  dé- 
but des  fièvres ,  non  pas  en  évacuant  une  matière  mor- 
bifique  ,  mais  en  produisant  une  révulsion  de  l'cxci- 
tement  des  organes  intérieurs  ,  à  la  peau. 

«La  méthode  de  traiter  les  maladies  en  opérant 

(i)  OEuvres  de  Sydenham,  édition  de  Wallis  ,  vol.  I, 
page  34. 
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une  révulsion  de  l'excitement  d'une  partie  du  sys- 
»  tème  pour  le  fixer  sur  une  antre,  continue  le  doc- 
teur Miller ,  comprend  un  grand  nombre  des  remè- 
»  des  les  plus  puissans  ,  et  donne  une  vaste  carrière 
»  aux  découvertes  et  aux  perfectionnemens;  »  et  de 
suite  il  y  rapporte  les  effets  du  mercure  pour  causer 
le  ptyalisme  ,  ceux  des  vésicatoires  pour  enflammer  la 
peau  et  exciter  une  strangurie ,  des  slnapismes  ,  etc. 
Il  n'est  pas  nécessaire  que  tous  ces  remèdes  soient 
placés  dans  le  principe  comme  les  éme tiques;  mais  il 
veut  qu'on  en  mette  plusieurs  en  usage  de  bonne  heure, 
lorsque  les  sympathies  morbides  sont  en  petit  nom- 
bre,  faiblement  enchaînées  ,  et  par  conséquent  moins 
tenaces  et  plus  faciles  à  détacher. 

Lorsque  le  médecin  sollicite  l'excitement  des  par 
ties  malades  ,  afin  de  le  fixer  sur  d'autres  moins  es- 
sentielles à  la  vie,  il  imite  ,  selon  notre  auteur,  le 
procédé  de  ces  principes  nuisibles  qui  attaquent  la  vie; 
mais  il  diffère  de  la  cause  morbifique  ,  quant  à  la  partie 
sur  laquelle  il  applique  le  stimulant.  J'avoue  que  je 
ne  comprends  pas  bien  cette  idée  ;  j'ignore  si  c'est 
la  faute  du  traducteur. 

Le  docteur  Miller  pense  que  tout  ce  qui  affaiblit 
l'estomac  l'expose  aux  attaques  du  poison  fébrile  ,  et 
c'est  ainsi  qu'il  explique  comment  la  terreur  et  les 
autres  émotions  de  l'esprit  nous  rendent  plus  sus- 
ceptibles de  contagion.  Une  constitution  sera,  dit-il, 
imprégnée  du  virus  contagieux,  et,  attendu  sa  vi- 
gueur, elle  n'en  sera  pas  troublée;  mais  une  impres- 
sion de  terreur  survient:  alors  Y  équilibre  de  l'excite- 
ment se  perd  sur-le-champ  ;  l'estomac  privé  de  son 

ton  par  l'agitation  mentale  ,    est  livré  en  proie  à  ce 
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destructeur  insidieux  gui  depuis  long-temps  attendait 
Voccasionde  signaler  sa  présence.  Le  froid ,  la  fatigue, 
les  effets  de  l'intempérance  ,  l'indigestion ,  etc. ,  ve- 
nant à  aider  le  poison  chez  un  individu  qui  en 
était  également  imprégné  depuis  un  temps  plus  ou 
moins  long,  détermine  sur-le-champ  la  maladie, 
par  une  modification  analogue  à  celle  que  peut 
causer  la  terreur,  c'est-à-dire  en  produisant  l'affai- 
blissement de  l'estomac.  Il  insiste  heaucoup  sur  les 
effets  débili  tan  s  de  cette  passion  ,  et  je  trouve  cette 
phrase  remarquable:  «Toute  la  résignation  dont  se 
vante  le  fatalisme  ,  chez  les  mahométans  ,  est  insuf- 
fisante pour  garantir  le  moral  et  le  groupe  d'organes 
vitaux  qui  lui  sont  liés  par  sympathie  ,  des  ravages 
de  la  terreur  et  du  désespoir. 

De  toutes  ces  considérations,  l'auteur  déduit  aisé- 
ment, l'utilité  des  corroborant  doux,  pendant  la  durée 
des  épidémies  malignes, afin  de  prémunir  le  système 
contre   l'approche  de  l'action  fébrile,  en  soutenant 
les  forces   de  l'estomac.   L'efficacité  de  ces  remèdes 
est  encore,  prétend-il,  fondée  sur  l'expérience.  «  L'u- 
sage journalier  de  petites  quantités  de  quinquina, 
pour  fortifier  l'estomac,  et,  par  îe  moyen  de  celui-ci, 
tout  le  système,  contre  les  fièvres  des  tropiques  ,  a 
préservé  un  grand  nombre  d'individus  qui ,  sans  cela, 
eussent  été  attaqués.  Onrroit  qu'il  n'y  a  pas  d'exem- 
ple qu'il  ait  échoué  lorsque  ce  remède  était  bien 
administré,  et  son  usage  continué  assez  long-temps.» 
Il  continue: 

«  La  théorie  sympathique  de  la  fièvre  est  celle  qui 
donne  la  solution  la  plus  satisfaisante  de  sa  guérison 
spontanée  ,   car   l'action  et  les  associations  saine* 
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des  divers  organes  sont  plus  naturelles,  plus  puis- 
santes ,  plus  durables  que  les  morbides;  par  consé- 
quent elles  ont  une  tendance  continuelle  à  se  réta- 
blir, etc.  » 

Cette  théorie  donne  aussi  l'explication  des  guéri- 
sons  obtenues  par  des  remèdes  différens  et  opposés 
puisqu'il  importe  peu  par  quel  moyen  on  obtienne 
la  révulsion  de  l'excitement  morbide  des  viscères , 
pourvu  que  Ton  parvienne  à  l'opérer  d'une  manière 
bien  complète.  «  Cependant,  ajoute  judicieusement 
l'auteur,  il  faut  toujours  se  ressouvenir  qu'il  est  une 
manière  de  choisir  les  moyens  les  plus  appropriés, 
que   le  médecin    éclairé  connaît    et    qu'il   met   en 


usage.  » 


Le  docteur  américain  termine  son  mémoire  par 
les  réflexions  suivantes  :  «  Tous  les  médecins  ont  toit" 
Jours  regardé  l'état  de  l'estomac  comme  le  premier  à 
considérer  dans  le  traitement  des  maladies  malignes:  » 
ce  qui  ne  l'étonné  point ,  car  il  explique  la  raison  et 
la  nécessité  de  celle  préférence  (  vraie  ou  supposée  ) 
par  cette  susceptibilité  sans  égale  de  l'estomac  dont 
il  a  parlé,  par  le  rôle  d'excipient  et  de  propagateur  de 
l'action  fébrile  dont  il  a  chargé  ce  viscère,  par  le 
danger  qu'il  court  d'être  désorganisé;  enfin,  ce  qui 
achève  de  donner  de  l'importance  à  l'estomac  dans 
les  fièvres  malignes ,  c'est  qu'il  est  le  médium  de  l'opé- 
ration des  remèdes. 

On  rapproche  sa  théorie  de  la  doctrine  physiologique. 

J'ai  suivi  mon  auteur  avec  rapidité,  sans  l'inter- 
rompre par  des  réflexions  ou  des  commentaires; 
maintenant  je  vais  essayer  d'apprécier  sa  doctrine. 
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M.  Miller  est  le  premier,  à  ma  connaissance  ,  qui 
ait  mis  l'estomac  à  sa  véritable  place  ,  dans  l'ordre 
physiologique.  M.  Prost,  ainsi  que  nous  le  verrons, 
n'avait  pas  une  idée  juste  des  fonctions  de  ce  viscère, 
à  l'époque  où  il  écrivit  sa  Médecine  éclairée  par  Cou- 
verture  des  corps ,  et  M.  Caffin  était  encore  plus  éloi- 
gné de  la  vérité.  Jamais  ni  l'un  ni  l'autre  ne  serait 
parvenu  à  la  découvrir,  a  moins  qu'il  n'eût  aban- 
donné la  direction  qu'il  avait  prise.  Le  docteur  Miller 
au  contraire  a  pris  la  bonne  route:  sous  sa  plume 
les  phénomènes  des  fièvres  et  le  mode  d'action  des 
médicamens  ont  acquis  un  intérêt  qu'ils  n'avaient 
eu  chez  aucun  des  classiques  ,  même  les  plus  célè- 
bres. Comment  donc  est-il  possible  qu'ayant  si  heu- 
reusement débuté,  il  en  soit  resté  là  et  qu'il  n'ait 
point  découvert  toute  la  doctrine  physiologique  que 
nous  professons  aujourd'hui?  C'est  qu'il  voyait  avec 
Brown  ,  dans  les  fièvres  malignes ,  des  entités  de  na- 
ture asthénique,  et  avec  les  autres  médecins,  des 
états  morbides  particuliers  qui  exigeaient  absolument 
les  émétiques,  d'où  résultait  pour  lui  une  chose  ou 
une  entité  pathologique  dont  l'essence  était  d'être 
avantageusement  modifiée  par  la  médecine  évacuative 
et  par  la  corroborante. 

Si  M.  Miller  voit  cela  dans  la  fièvre  maligne,  c'est 
parcequYi  n'aperçoit  pas  les  rapports  qui  rallient  ce 
degré  d'irritation  aux  autres  degrés  presque  infinis 
dont  les  mêmes  organes  sont  susceptibles.  Ainsi,  quand 
il  écrivait  son  ouvrage ,  il  ne  devait  avoir  aucune  idée 
des  gastrites  chroniques,  qui  sont  les  plus  nombreuses 
et  les  plus  importantes  à  connaître  de  toutes  les  ma- 
ladies qui  affligent  l'espèce  humaine.  11  n'est  même 
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pas  possible  qu'il  ait  possédé  ia  véritable  théorie  des 
affections  de  la  poitrine.  S'il  méconnaît  les  rapports 
ou  les  analogies  de  ces  divers  degrés  d'irritation ,  il. 
doit  les  prendre  pour  des  choses  de  nature  différente. 
S'il  les  croit  réellement  de  nature  différente,  il  faut 
nécessairement  qu'il  admette  pour  chacun  des  spéci- 
fiques. S'il  applique  ainsi  des  spécifiques  différens  à 
des  nuances  d'une  affection  essentiellement  la  même, 
il  est  empirique  et  en  même  temps  ontologiste  ;  et 
certes  il  appert  par  son  écrit  qu'il  est  effectivement 
l'un  et  l'autre,  puisqu'il  ne  rapporte  ni  les  phéno- 
mènes de  ses  fièvres  malignes ,  ni  ceux  de  l'hydro- 
phobie ,  à  l'irritation  considérée  d'une  manière  gé- 
nérale et  dont  l'inflammation  de  ces  deux  cas 
pathologiques  n'est  qu'une  variété,  et  puisqu'il  ad- 
met une  action  morbide  de  nature  asthénique,  c'est- 
à-dire  d'une  espèce  toute  particulière  (1). 

En  résumé ,  quoique  le  docteur  Miller  ait  une  assez 
juste  idée  de  l'influence  de  l'estomac,  dans  certaines 
affections  fébriles,  il  ne  paraît  pas,  à  en  juger  par 
le  mémoire  que  nous  avons  sous  les  yeux,  qu'il  en 
ait  fait  l'application  aux  autres  nuances  de  letat 
morbide;  de  sorte  qu'il  est  encore  enveloppé  dans 
les  ténèbres  de  l'ontologie.  Mais  ce  qui,  plus  que  tout 
le  reste,  mérite  ici  notre  attention,  c'est  que  sa  thé- 
rapeutique est  encore  toute  brownienne,  et  que  par 
conséquent  sa  découverte  a  été  jusqu'ici  sans  aucun 
fruit  pour  l'humanité  souffrante. 

(i)  Cette  doctrine  est  celle  de  Cullen?  sur  lequel  son  disci- 
ple Brown  a  renchéri  ;  elle  se  rattache  au  spasme  et  à  la  débi- 
lité de  Frédéric  Hoffmann. 

3.  :  17 
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On  ne  m'accusera  pas  de  lui  avoir  emprunté  sa 
doctrine  physiologique,  puisque  c'est  par  la  décou- 
verte, des- gastrites  chroniques,  qui  sont  encore  des 
énigmes  pour  lui,  que  j'ai  été  conduit  à  soupçonner 
les  aiguës,  et  puisque  c'est  par  le  succès  des  anti- 
phlogistiques,  dont  il  n'a  pas  su  apprécier  les  avan- 
tages, que  je  suis  parvenu  à  établir  le  vrai  caractère 
de  ces  maladies. 

Je  dois  maintenant  terminer  par  un  petit  éclaircis- 
sement sur  le  point  où  je  parais  le  plus  d'accord  avec 
cet  écrivain.  J'avais  constaté,  non  pas  que  les  irri- 
tations des  différentes  parties  du  corps  sont,  comme 
il  l'enseigne,  attirées  et  recueillies  par  l'estomac,  qui 
les  répandrait  ensuite  sur  des  organes  qui  jusque  là 
n'y  avaient  point  participé,  mais  que  ce  viscère  est 
irrité  par  sympathie  à  l'occasion  de  toutes  les  in- 
flammations, et  que  son  irritation  en  produit,  par  la 
même  voie ,  un  certain  nombre  d'autres.  J'ignore  s'il 
connaît  bien  ces  dernières;  mais,  sans  me  flatter  de 
n'en  omettre  aucune,  je  crois  pouvoir  mettre  beau- 
coup plus  de  précision  et  de  clarté  dans  l'énoncé  de 
cette  correspondance ,  qu'il  n'en  a  mis  dans  son  mé- 
moire, où  il  s'est  borné  à  l'énoncer  d'une  manière 
générale  beaucoup  trop   abstraite  et  même  un  peu 
ontologique.  Quant  à  l'action   de  l'estomac  comme 
médium  de  l'opération    des  médicamens,  elle  n'est 
autre  chose  qu'une  conséquence  des  relations  sym- 
pathiques de  ce  viscère.  Il  est  donc  inutile  dern'arrê- 
ter  à  démontrer  que ,  sur  ce  point,  j'ai  dû  me  trouver 
un  peu  d'accord  avec  le  docteur  Miller.  D'ailleurs,  cette 
idée  est  celle  dont   Cullen  a  le  premier  enrichi  la 
thérapeutique ,  en  la  substituant  à  l'action  hypothé- 
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tique  des  spécifiques  sur  les  entités  morbides,  qui 
dominait  dans  les  écoles  depuis  l'antiquité.  Cette 
idée  a  aussi  du  rapport  avec  celle  de  Joubert,  pro- 
fesseur à  l'école  de  Montpellier,  qui  enseignait,  dans 
le  seizième  siècle,  que  les  médicamens  agissent  par 
l'irritation  et  la  répugnance  qu'ils  font  éprouver  à 
l'estomac.  L'idée  de  l'auteur  français  est  peut-être  la 
mère  de  celle  de  l'auteur  écossais;  mais  Joubert  ne 
trouva  pas  dans  l'état  de  la  science  de  son  temps 
les  moyens  de  la  populariser. 

SECTION  II. 

(1829.) 

Les  vices  qui  ont  été  reprochés  à  la  médecine  an- 
glaise dans  la  première  section  de  ce  chapitre  sont 
encore  ceux  de  la  généralité  des  praticiens  d'Angle- 
terre. Il  y  a  dans  ce  pays  un  usage  qui  nuit  beaucoup 
au  développement  de  notre  science  :  c'est  celui ,  fort 
accrédité  parmi  le  peuple ,  de  se  faire  donner  les  pre- 
miers soins  par  des  apothicaires.  Ceux-ci  débutent 
toujours  par  des  drogues  dans  le  traitement  de  tou- 
tes les  maladies.  Le  médecin  n'est  appelé  que  lors- 
que le  cas  est  devenu  grave:  comme  on  a  l'habitude 
des  drogues,  il  faut  toujours  qu'il  prescrive  quelque 
chose,  et  l'on  n'a  jamais  une  idée  de  ce  que  peuvent  le 
temps  et  le  régime.  Qu'on  joigne  à  cette  cause  la  dif- 
ficulté des  nécroscopies,  pour  lesquelles  les  Anglais 
ont  encore  une  extrême  répugnance,  et  l'on  jugera 
facilement  que  la  médecine  a,  chez  nos  voisins,  de 
grands  obstacles  à  surmonter  pour  s'affranchir  du 
joug  de  l'empirisme  et  de  la  routine. 

l7- 


260  DOCTRINES    MEDICALES    D'ANGLETERRE. 

Toutefois,  les  médecins  instruits  et  les  expérimen- 
tateurs se  multiplient  de  jour  en  jour  dans  la  Grande- 
Bretagne.  On  a  vu  ,  par  ce  qui  a  été  dit  de  J.  Hunter, 
que  ce  pays  avait  rendu  un  grand  service  à  la  méde- 
cine en  étudiant  l'inflammation  dans  diverses  nuan- 
ces et  dans  différens  tissus.  Avant  de  rendre  compte 
des  travaux  de  quelques  autres  médecins  anglais, 
il  sera  bon  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  ceux  du  conti- 
nuateur de  Hunter.  Je  veux  parler  de  Thomson  , 
professeur  à  l'université  d'Edimbourg. 

Idées  de  Thomson  sur  l'inflammation. 

Thomson  laisse  à  l'inflammation  ses  quatre  carac- 
tères connus,  la  rougeur,  la  tumeur,  la  chaleur  et  la 
douleur.  Il  rejette  la  distinction  des  causes  en  éloi- 
gnées et  prochaines,  alléguant  que  la  cause  pro- 
chaine est  l'inflammation  elle-même.  Fort  bien,  si  on 
lui  donne  pour  caractère  les  quatre  phénomènes  ci- 
dessus,  quelle  que  soit  l'exiguïté  qu'on  leur  suppose; 
mais,  en  désignant  l'irritation  de  la  matière  nerveuse 
comme  la  cause  prochaine  de  l'inflammation  ,  on  ne 
fait  pas  de  double  emploi.  Cette  sur-excitation  ou  irri- 
tation est  en  effet  la  cause  prochaine  de  l'inflamma- 
tion ,  comme  elle  l'est  des  autres  maladies  irritatives. 

Après  les  causes  sur  lesquelles  l'auteur  ne  m'a  pas 
paru  satisfaisant  pour  n'avoir  pas  bien  conçu  le  phé- 
nomène de  l'irritation  et  pour  ne  s'être  pas  résumé, 
il  cherche  à  déterminer  letat  des  vaisseaux  sanguins 
dans  l'inflammation.  Il  trouve  que  les  vaisseaux  sont 
développés,  et  que  le  cours  du  sang  est  tantôt  accé- 
léré, et  tantôt  ralenti  dans  les  parties  enflammées. 
Il  est  toujours  augmenté  ,  selon  lui ,  dans  le  début 
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de  celles  qu'il  nomme  actives;  mais,  quand  elles  se 
prolongent,  il  peut  se  ralentir.  Dans  celles  qu'il  ap- 
pelle passives,  il  est  ralenti  dès  le  début.  On  recon- 
naît facilement  ici  l'empreinte  du  brownisme ,  qui 
mène  déjà  l'auteur  à  la  contradiction.  En  effet,  s'il  faut 
de  la  chaleur  pour  constituer  l'inflammation,  il  faut 
aussi' augmentation  du  mouvement  des  fluides,  suite 
nécessaire  de  celle  du  mouvement  des  solides.  Voici 
une  autre  difficulté  qui  découle  de  la  même  source. 
Thomson  admet  cette  augmentation  de  vitesse  dans  le 
mouvement  des  capillaires  phlogosés;maisil  nejuge 
pas  qu'elle  suppose  celle  de  l'action ,  c'est-à-direde  la 
force  des  parois  vasculaires.  C'est  cette  dernière 
qui  établit  l'activité  des  inflammations,  et  Thomson 
en  juge  par  l'état  des  forces,  la  résistance  du  pouls, 
la  richesse  de  nu  trition  ,c'est-à-dire  à  la  manière  de 
Brown.  Au  surplus,  toutes  les  inflammations  chro- 
quessont  pour  lui  passives,  c'est-à-dire  scrofuleuses, 
car  ces  deux  mots  ont  à  ses  yeux  la  même  signification. 
Nous  avons  trouvé  ailleurs  cette  distinction  entre 
la  vitesse  et  l'intensité  des  mouvemens  :  elle  re- 
monte au  temps  où  les  médecins  commencèrent  à 
comprendre  que  la  cause  des  mouvemens  de  la  fi- 
bre pourrait  bien  être  inhérente  à  son  organisation 
et  ne  pas  consister  dans  un  principe  immatériel 
stimulant  cette  fibre  à  la  manière  d'un  aiguillon  ma- 
tériel. Cette  distinction  entre  la  vivacité  et  la  force 
est  vraiment  digne  d'être  conservée  ,  mais  non  pour 
en  faire  l'usage  qu'on  en  a  fait.  La  vitesse  est  la  me- 
sure d'irritation  de  la  matière  nerveuse;  mais  la 
somme  des  forces  est  une  autre  question.  L'excès  des 
mouvemens    nerveux  et  vasculaires  épuise  promp- 
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tement  les  forces  ;  mais  il  ne  donne  pas  la  preuve 
que  la  maladie  soit  d'origine  asthénique,  et  ne  four  - 
nit  pas,  comme  le  pense  Thomson,  les  indications 
curatives  du  début.  Au  reste  ,  il  est  bien  à  noter  que 
l'auteur  tire  ces  indications  de  l'excès  du  mouvement 
dans  celles  des  phlegmasies  aiguës  qu'il  lui  plaît  d'ap- 
peler asthéniques  ,  et  de  sa  lenteur  dans  les  inflam- 
mations chroniques  qu'il  qualifie  de  passives ,  pour 
laissera  1  état  intermédiaire  les  titres  d'actif  et  de 
sthénique,  pourvu  que  la  somme  générale  des  forces 
soit  considérable.  On  sent  qu'il  y  a  là  de  la  pré- 
vention et  de  l'arbitraire.  L'auteur  se  laisse  dominer 
par  les  autorités  :  il  admet  comme  article  de  foi,  en 
quelque  sorte  d'inspiration  ,  que  toutes  les  maladies 
aiguës  où  la  prostration  se  déclare  promptement 
ne  peuvent  qu'être  d'origine  asthénique,  et  que 
toutes  celles  qui  marchent  avec  lenteur  doivent 
nécessairement  être  passives.  Ces  principes  une  fois 
posés ,  il  ne  s'occupe  plus  qu'à  les  mettre  d'accord 
avec  les  faits;  mais  il  échoue,  comme  toute  l'école 
brownienne,  dans  l'exécution  de  ce  projet. 

Les  symptômes  sont  divisés  en  locaux  et  en  con- 
stitutionnels ou  sympathiques.  L'auteur  professe  que 
toutes  les  parties  du  corps  sympathisent  avec  le  sys- 
tème entier  parle  moyen  des  nerfs  et  de  l'encéphale, 
et  il  a  raison  ;  mais  les  preuves  détaillées  qu'il  en 
donne,  d'après  Whytt,  auquel  il  en  attribue  la  dé- 
monstration ,  n'embrassent  pas  tous  les  cas  patho- 
logiques et  ne  fournissent  pas  la  démonstration 
rigoureuse  que  l'auteur  désire  :  elles  se  bornent  à 
venir  à  l'appui  d'un  fait  précieux  dont  je  me  suis 
servi  pour  aller  plus  loin  en  physiologie ,  savoir  que 
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toutes  les  stimulations  faites  sur  un  nerf  et  propagées 
au  cerveau  retentissent  clans  toute  la  matière  ner- 
veuse du  corps,  aussi  bien  que  tous  les  mouvemens 
cérébraux  constitutifs  de  la  pensée.  Quoi  qu'il  en 
soit,  il  est  bon  de  voir  que  le  dogme  de  la  sympathie 
comme  cause  des  phénomènes  extra-locaux  de  l'in- 
flammation acquiert  de  la  consistance  de  plus  en 
plus. 

Thomson  établit  de  suite  la  comparaison  entre 
les  phénomènes  fébriles  de  l'inflammation  ,  qu'il 
nomme  constitutionnels ,  et  les  fièvres  primitives.  Ces 
fièvres  sont,  à  ses  yeux,  une  combinaison  ,  une  variété 
multipliée  de  symptômes  produits  par  des  causes  qui 
agissent  sur  le  système  général,  sans  exciter  immédia- 
ment  l *  in /laminât  ion.  La  distinction  entre  ces  fièvres 
et  les  symptomatiques  est  difficile,  suivant  l'auteur; 
aussi  ne  parvient-il  pas  à  s'en  tirer.  Comment  le  pour- 
rait-il ,  après  avoir  établi  que  les  symptômes  de  la 
fièvre  qui  accompagne  l'inflammation  locale  sont 
compris  dans  les  définitions  que  l'on  donne  habi- 
tuellement des  fièvres  essentielles;  que  ces  deux  or- 
dres de  fièvres  présentent  les  mêmes  formes  de  phé- 
nomènes fébriles,  suivent  le  même  cours,  subissent 
les  mêmes  changemens,  offrent  les  mêmes  caractè- 
res, ont  les  mêmes  apparences,  exigent  les  mêmes 
méthodes  de  guérison.  Sur  quoi  donc  notre  auteur 
pourra-t-il  se  fonder  pour  établir  les  différences?  sur 
des  subtilités  dans  le  détail  desquelles  je  me  garde- 
rai bien  d'entrer.  IN 'ayant  aucune  idée  ni  de  l'irrita- 
bilité de  l'estomac,  ni  de  la  gastro-entérite  qui  cor- 
respond à  ses  fièvres  essentielles,  ni  du  rôle  qu  elle 
joue  dans  le  développement  de  la  fièvre  consécutive 
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aux  inflammations  des  autres  parties ,  M.  Thomson 
n'a  pu  rien  dire  de  satisfaisant  sur  l'état  où  se  trouve 
l'économie  dans  ces  deux  genres  de  fièvres. 

Je  n'ai  ni  le  temps  ni  îa  volonté  de  faire  l'analyse 
complète  d'un  ouvrage  récemment  transporté  dans 
notre  idiome,  et  que  beaucoup  de  journaux  ont 
analysé.  Mon  but  n'est  que  de  juger  des  progrès  que 
cet  ouvrage  a  pu  faire  faire  à  l'art  de  guérir.  On  voit 
d'abord,  par  ce  qui  vient  d'être  dit  sur  les  causes  et 
sur  la  nature  de  l'inflammation,  que  l'auteur  n'a  pas 
une  juste  idée  des  rapports  des  organes  enflammés 
avec  les  modificateurs  qui  les  ont  rendus  tels,  et 
avec  les  organes  encore  sains  lors  de  l'invasion  de 
l'inflammation.  Allons  plus  loin. 

Dans  ce  qui  concerne  les  effets  locaux  de  l'inflam- 
mation considérée  dans  son  cours,  ses  diverses  pé- 
riodes et  les  différens  tissus  qu'elle  peut  affecter, 
Fauteur  est  infiniment  meilleur ,  parcequ'il  suit  la 
route  tracée  par  J.  Tlunter ,  et  parcequ'il  est  ques-  % 
tion  de  faits  qui  frappent  tous  les  sens.  Il  mérite  sans 
contredît  d'être  consulté  par  tous  ceux  qui  vou- 
dront s'exercer  à  l'observation  des  changemens  qui 
surviennent  dans  les  parties  enflammées,  parla  ré- 
solution ,  la  suppuration  ,  l'épanchement ,  l'adhé- 
sion ,  l'ulcération  ,  la  gangrène  ,  le  détachement  des 
escarres ,  etc.  Je  ne  crois  pourtant  pas  qu'il  ait  tou- 
jours parfaitement  vu  dans  ces  altérations;  mais  je 
pense  qu'il  peut  apprendre  aux  autres  à  mieux  voir. 
Les  spécialités  qu'il  fonde  sur  toute  autre  chose  que 
sur  la  nature  des  causes  et  la  différence  des  tissus, 
ne  me  paraissent  pas  admissibles.  C'est  toujours  dans 
le  double  rapport  des  organes  avec  les  agens,  et  des 
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organes  entre  eux,  que  je  le  trouve  en  défaut:  les 
idées  obtenues  par  la  voie  d'induction  sont  presque 
toujours  inexactes  chez  Thomson,  soit  qu'elles  lui 
viennent  des  autorités,  soit  qu'il  les  tire  de  son  pro- 
pre fonds. 

Ces  idées  sont  les  mères  de  celles  qui  concernent 
le  traitement;  ces  dernières  doivent  donc  être  faus- 
ses sous  bien  des  rapports  dans  l'ouvrage  de  Thom- 
son. Elles  le  sont  en  effet,  puisque  l'auteur  pro- 
pose de  stimuler  dans  toutes  les  phlegmasies,  soit 
aiguës,  soit  chroniques,  qu'il  nomme  passives.  Sti- 
muler dans  la  variole  confluente,  dans  la  rougeole 
et  dans  la  scarlatine  du  plus  haut  degré,  dans  les 
érysipèles  les  plus  intenses  ,  par  la  seule  raison  que 
ces  maladies  abattent  les  forces  des  muscles  et  celles 
du  pouls,  c'est  du  brownisine  renforcé,  et  je  ne  con- 
çois pas  comment  on  a  pu  écrire  que  la  doctrine  de 
Thomson  avait  de  la  ressemblance  avec  la  nôtre. 

Après  avoir  partagé  les  inflammations  en  actives 
et  en  passives ,  il  adapte  un  traitement  à  Tétat  local 
et  un  traitement  à  l'état  constitutionnel.  Il  oppose  à 
l'état  constitutionnel,  qu'il  traite  le  premier ,  des  sai- 
gnées de  douze  à  vingt  onces,  répétées  deux  ou  trois 
fois  dans  les  premières  vingt-quatre  heures.  Il  passe 
ensuite  aux  purgatifs  salins,  aux  boissons  délayantes,  à 
l'opium  combiné  avec  l'antimoine,  aux  bains  d'une 
température  modérée  ,  car  ceux  qui  sont  trop  chauds 
raniment  l'inflammation  ,  enfin  aux  affusions  froi- 
des et  au  régime  sévère,  qui  termine  la  cure  des  in- 
flammations où  le  pouls  est  fort ,  la  coloration  vive  •> 
l'embonpoint  conservé  et  les  forces  musculaires  en 
bon  état. 
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Dans  les  inflammations  qu'il  nomme  typhoïdes, 
et  l'auteur  y  fait  rentrer ,  avec  les  phlegmasies  érupti- 
ves  déjà  mentionnées ,  le  charbon  ,  les  grandes  brû- 
lures, toutes  les  phlegmasies  rapidement  gangre- 
neuses, le  traitement  antiphlogistique  ne  convient 
en  aucune  manière  ,  attendu  que  si  le  pouls  s'y  con- 
tracte plus  fréquemment  que  dans  les  inflammations 
précédentes  ,  il  y  présente  ,  en  échange,  beaucoup 
moins  de  force.  D'ailleurs  le  caractère  asthénique 
n'est-il  pas  également  démontré  par  la  coloration 
brunâtre,  par  la  faiblesse  musculaire,  par  les  phé- 
nomènes nerveux  et  par  le  délire?  Pour  toutes  ces 
raisons, et  attendu  que  le  canal  intestinal  est  toujours 
sale,  il  faut,  après  l'avoir  nettoyé  par  les  laxatifs, 
laisser  passer  la  violence  de  la  première  attaque 
(sans  émission  sanguine) ,  puis  en  venir  à  l'admini- 
stration des  spiritueux.  L'opium  ne  convient  que 
dans  les  cas  où  l'on  réussit  à  tenir  le  ventre  libre; 
les  vésicatoires  doivent  être  rejetés,  parcequils  fa- 
vorisent la  tendance  à  la  gangrène.  L'auteur  n'a 
reconnu  aucune  vertu  au  quinquina.  Il  est  fort  peu 
de  cas ,  selon  lui ,  où  l'on  puisse  essayer  de  faire 
avorter  la  maladie,  dans  son  début,  par  le  secours 
du  vin  et  des  cordiaux;  mais  il  en  est. 

Après  le  traitement  générai  des  inflammations 
vient  le  local  ;  son  importance  n'est  pas  moins 
grande.  Le  premier  soin  doit  être  d'écarter  les  causes 
excitantes  qui  sont  mécaniques,  chimiques  ou  spé- 
cifiques. i°  On  agit,  après  cela,  sur  les  parties  enflam- 
mées, par  le  froid,  l'acétate  de  plomb  ,  l'acétate  et 
l'hydrocyanate  d'ammoniaque,  le  sulfate  dezinc  et  au  ■ 
très  moyens  d'astriction  :  on  sent  que  ces  derniers  sont 
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prescrits  surtout  en  vue  des  inflammations  externes; 
l'auteur  n'a  garde  de  les  conseiller  contre  la  gastro-en- 
térite déterminante  des  fièvres  qu'il  croit  essentielles. 
20  Sur  les  parties  qui  sont  le  plus  en  rapport  avec  les 
organes  enflammés,  on  doit  agir  par  les  saignées  lo- 
cales, et  si  l'on  choisit  les  sangsues  préférablement 
aux  ventouses  et  à  l'ouverture  des  veines  du  foyer, 
il  n'en  faut  pas  plus  de  huit  ou  douze.  5°  Sur  les 
parties  contiguè's,  mais  non  en  rapport  direct ,  les 
vésicatoires,  les  rubéfians,  la  chaleur,  les  fomenta- 
tions et  les  embrocations  chaudes  conviennent; 
mais  les  lavemens  n'y  sont  point  compris.  4°  Enfin, 
sur  les  parties  éloignées  et  seulement  en  rapport 
avec  le  foyer  de  phlegmasie,  les  sinapismes  ,  les  vé- 
sicatoires et  les  cautères  peuvent  être  favorables,  et 
ce  n'est  qu'à  cette  dernière  médication  que  notre 
auteur  accorde  d'agir  par  une  contre-irritation. 

Voilà  ce  qui  concerne  les  inflammations  aiguës. 
Quant  aux  chroniques,  comme  elles  sont  toutes  sans 
exception  de  nature  scrofuleuse  ,  et  chacune  des  plus 
asthéniques,  on  sent  que  les  deux  genres  de  médi- 
cation qui  leur  conviennent  doivent  rentrer  dans 
la  stimulation.  C'est  en  effet  ce  qui  arrive;  et  l'au- 
teur, pour  leur  traitement,  s'en  rapporte  à  Vi- 
seman. 

Personne  n'admettra  sans  doute  que  toutes  les 
inflammations  chroniques  des  Anglais  soient  passi- 
ves et  requièrent  toujours  un  traitement  stimulant* 
Tout  ce  qui  est  prouvé  par  l'opinion  de  Thomson 
à  ce  sujet,  c'est  que  ses  compatriotes  supportent 
assez  communément  les  excitans  dans  ces  maladies , 
sauf  les  conséquences  définitives,  et  qu'il  a  très  mal 
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à  propos  tiré  des  conclusions  générales  d'un  fait  par- 
ticulier à  un  pays  froid  et  brumeux  où  les  tempéra- 
mens  lymphatiques  et  peu  irritables  se  trouvent  en 
majorité. 

On  voit,  par  ce  rapide  exposé,  que  notre  auteur  ne 
sort  pas  des  voies  communes  de  ce  brownisme  mo- 
difié dont  nous  retrouvons  toujours  les  traces  chez 
les  modernes  qui  n'ont  point  reçu  l'influence  de  la 
réforme  physiologique  de  notre  patrie. 

Dirai-je  encore  plus  formellement  ici  ce  que  j'ai 
dit  ailleurs,  et  plusieurs  fois,  d'une  manière  assez 
formelle  ?  Tous  les  auteurs  antérieurs  à  cette  réforme 
ont  confondu  l'irritation  avec  la  faiblesse,  surtout 
dans  les  maladies  aiguës.  Aucun  n'a  vu  que  la  faiblesse, 
terme  commun  comme  résultat  nécessaire  de  toutes 
les  sur-excitations,  doit  arriver  d'autant  plus  vite  que 
sa  cause  est  plus  puissante,  c'est-à-dire  que  la  sur- 
excitation est  plus  intense.  Aucun  n'a  rattaché  à  cette 
loi  les  phlegmasies  aiguës  du  plus  haut  degré ,  et  prin- 
cipalement celles  des  pays  chauds.  Aucun  n'a  bien 
compris  que,  puisque  les  transformations  de  la  chi- 
mie des  corps  organisés,  aussi  bien  que  celles  des  corps 
inorganiques,  se  font  avec  d'autant  plus  de  célérité  que 
la  chaleur  agit  davantage  dans  les  appareils,  ces  trans- 
formations doivent  être  bien  plutôt  terminées  dans 
les  pays  chauds  que  dans  les  pays  froids,  et  que,  par 
cette  raison  ,  la  faiblesse  doit  survenir  beaucoup  plus 
vite  après  les  inflammations  fortes  qu'après  les  fai- 
bles ,  après  celles  des  pays  chauds  qu'après  celles  des 
pays  froids,  pourvu  que  les  individus  soient  assez 
riches  en  matière  vitale  pour  être  susceptibles  d'une 
violente  inflammation.  Cette  proposition  n'a  point 
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paru  dans  le  domaine  public,  du  moins  à  noJre  con- 
naissance, avant  YHisloire  des  phlegmasies ,  c'est-à- 
dire  en  1808.  Tous  les  médecins,  avant  cette  épo- 
que, ont  pris  la  promptitude  de  la  faiblesse  dans  le 
cours  des  inflammations  du  plus  haut  degré,  quel 
qu'en  fût  le  siège,  pour  la  preuve  irréfragable  ou  de 
la  débilité  préexistante  des  malades,  ou  de  la  pro- 
priété débilitante  des  causes,  et  tous, en  ont  déduit  la 
nécessité  d'un  traitement  stimulant,  afin  d'au^men- 
ter  la  somme  des  forces  vitales.  L'expérience  a  fait 
comprendre  à  quelques  uns  qui  étaient  restés  indé- 
pendans  du  brownisme,  qu'il  pouvait  être  utile  de 
modérer  par  les  saignées  et  par  les  boissons  néga- 
tives, la  violente  réaction  du  début  de  ces  phîegma- 
sies;mais  aucun  n'a  pu  échapper  à  la  fausse  induc- 
tion de  la  nécessité  de  faire  promptement  succéder 
la  médication  stimulante  à  la  sédative  ,  sans  attendre 
que  l'indication  en  ait  été  fournie  par  la  diminution 
de  l'activité  d'innervation  et  de  la  vitesse  du  mou- 
vement circulatoire.  Enfin  personne,  avant  l'époque 
physiologique, ne  s'est  aperçu  que,  dans  les  cas  où 
la  guérison  suivait  l'emploi  prématuré  des  stimu- 
lans,  elle  était  due,  non  pas  à  l'évacuation  d'un  ve- 
nin ou  d'une  matière  morbîfique  quelconque ,  mais 
à  la  révulsion,  compagne  des  évacuations  critiques, 
c'est-à-dire  au  transport  de  l'irritation  vers  les  orga- 
nes excréteurs  et  à  l'épuisement  du  mouvement  per- 
turbateur du  système  vasculaire  par  l'évacuation. 

Cet  épuisement  seul  a  été  vu  comme  un  fait  par 
les  médecins  anglais,  et  il  est  devenu  une  des  bases  de 
leur  pratique  dans  le  traitement  des  maladies  inflam- 
matoires. Ils  l'ont  surtout  appliqué  aux  évacuations 
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alvines.  Sydenham  et  Stoll  après  lui  leur  communi- 
quèrent l'habitude  des  purgations;  Rasori  la  fortifia, 
sous  prétexte  de contre-stimuiation;  depuis  lors  elle 
s'est  tellement  enracinée  parmi  eux  ,  qu'ils  ne  con- 
çoivent plus  la  possibilité  de  la  guérison  d'une  ma- 
ladie sans  la  provocation  des  évacuations  intestina- 
les. Toutefois,  les  idées  de  Brown  ne  sont  pas  per- 
dues pour  eux  :  ils  les  associent  aux  précédentes; 
s'ils  admettent  la  nécessité  de  débiliter  en  évacuant 
d'abord  le  sang  et  ensuite  les  humeurs  que  peuvent 
fournir  les  intestins  sollicités  par  les  purgatifs ,  ils  ne 
rejettent  pas  la  stimulation  exercée  aussitôt  après 
dans  le  but  de  fortifier.  Si  ces  perturbations  précipi- 
tées développent  des  phénomènes  nerveux  sous  la 
forme  douleur  ou  sous  la  forme  convulsion,  ils  se 
hâtent  de  faire  succéder  les  narcotiques,  ou  bien 
ils  les  associent  aux  purgatifs  et  aux  toniques, 
au  risque  de  communiquer  une  activité  funeste  à 
l'innervation  et  d'amener  une  catastrophe  subite. 
Toutes  ces  fautes  n'ont  vraiment  lieu  que  parcequ'ils 
n'ont  pas  observé  ces  mêmes  faits  que  je  viens  de 
citer,  c'est-à-dire  la  part  que  prend  la  stimulation  à 
la  production  du  plus  grand  nombre  des  maladies, 
et  le  degré  de  susceptibilité  des  voies  digestives. 
C'est  uniquement  à  cela  que  tient  le  vice  de  leur 
pratique. 

C'est  aussi ,  comme  on  vient  de  le  voir,  le  vice 
de  celle  de  M.  Thomson,  qui ,  pour  le  traitement  des 
fièvres  qu'il  croit  avoir  si  bien  distinguées  des  phleg- 
masies,  s'en  rapporte  à  Hamillon ,  ce  propagateur 
par  excellence  de  la  méthode  purgative.  Un  coup 
d'oeil  sur  l'ouvrage  de  ce  dernier  nous  sera  donc  fort 
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utile    pour  bien  saisir   l'esprit  de  la  médecine  de 
l'Angleterre. 

Hamilton. 

I/ouvrage  du  docteur  Hamilton,  sur  l'utilité  de 
l'administration  des  purgatifs  dans  diverses  maladies, 
publié  à  Edimbourg,  a  eu,  depuis  181 5  jusqu'à  1823, 
sept  éditions.  Il  en  sera  toujours  à  peu  près  ainsi  des 
livres  qui  recommanderont  la  médication  purgative 
pour  tous  les  cas ,  fussent-ils  rédigés  par  des  hommes 
du  plus  haut  degré  d'ignorance  en  médecine  et  du 
plus  pauvre  talent  de  rédaction,  pourvu  qu'ils  don- 
nent des  formules  d'un  usage  commode  aux  gens 
du  monde.  La  médication  purgative  ,  que  je  suis  loin 
de  vouloir  proscrire,  est  la  ressource  de  tous  les 
médecins  ignorans,  de  tous  ceux  qui  sont  inaptes  à 
la  réflexion,  en  un  mot,  de  tous  les  docteurs  du 
plus  bas  étage.  Les  résultats  qu'on  en  obtient  por- 
tent sur  la  fonction  à  l'exécution  de  laquelle  tient 
l'idée  de  la  santé  chez  la  presque  totalité  des  hommes. 
Les  purgatifs,  en  hâtant  la  progression  des  matières 
alimentaires  vers  l'anus  ,  produisent  d'abord  l'effet 
de  la  diarrhée,  toutes  les  fois  qu'il  n'y  a  pas  trop 
d'irritabilité  dans  le  canal  digestif;  ils  raniment  l'ap- 
pétit, donnent  aux  personnes  la  faculté,  et,  qui  plus 
est,  le  plaisir  de  manger.  Ils  sont  surtout  précieux 
pour  les  riches  oisifs,  qui  tiennent  plus  qu'on  ne 
pense  aux  jouissances  de  la  table.  Il  est  vrai  qu'au 
bout  d'un  temps  qui  varie  beaucoup,  leur  bénéfice 
se  perd,  et  qu'il  faut  y  revenir.  Mais  on  y  revient 
avec  plaisir  quand  on  possède  des  formules  agréa- 
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bles,  ou  du  moins  pas  trop  déplaisantes,  et  l'on 
ferme  les  yeux  sur  les  conséquences  définitives  de 
cette  habitude,  dans  les  cas,  d'ailleurs  assez  peu 
nombreux,  où  on  les  connaît.  Je  dis  assez  peu  nom- 
breux, je  pourrais  dire  très  rares;  car,  en  vertu  de 
la  loi  de  l'association  des  idées,  l'homme  répugne 
à  attribuer  ses  souffrances  à  l'aliment  ou  au  médi- 
cament qui  plusieurs  fois  l'en  a  délivré. 

Le  docteur  Hamilton  ne  fait  pas  grands  frai sde 
science  pour  établir  son  système  des  purgatifs.  Après 
s'être  étayé  de  quelques  noms  célèbres,  et  surtout 
de  celui  de  Sydenham,  il  avance  et  cherche  à  prou- 
ver que  la  constipation  est  l'incommodité  la  plus 
commune  dans  l'espèce  humaine,  et  qu'elle  est  la 
source  de  la  plupart  de  nos  maladies.  Il  l'attribue 
au  défaut  d'action,  c'est-à-dire,  dans  ses  idées,  à  la 
faiblesse  de  la  tunique  musculaire  des  gros  intestins, 
qui  servent  de  dépôt  aux  matières  fécales.  Il  dépeint 
la  pénible  situation  d'un  homme  dont  le  colon  et 
le  rectum  sont  remplis  de  ces  matières  :  il  a  la  bouche 
mauvaise,  l'haleine  fétide  et  même  stercorale,  la 
langue  sèche  ,  la  tête  lourde ,  souvent  même  très 
douloureuse,  tous  les  membres  pesans,  quelquefois 
endoloris  ;  son  esprit  penche  vers  la  tristesse;  il  a  des 
prcssentimens  lugubres  ;  il  est  impropre  à  tout  tra- 
vail ;  il  n'a  point  d'appétit;  des  coliques  le  tourmen- 
tent; une  chaleur  acre  se  déclare;  il  est  sur  le  point 
d'éprouver  une  véritable  inflammation  des  voies  di- 
gestives,  ou  quelques  fièvres  essentielles,  par  l'im- 
pression irritante  des  matières ,  de  la  bile  et  des  au- 
tres humeurs  des  intestins,  qui  se  dépravent  par  un 
trop  long  séjour  et  qui  peuvent  être  résorbées  et 
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porter  la  corruption  dans  tous  les  liquides.  Un  tel 
homme  est-il  purgé,  tous  ses  maux  disparaissent  . 
ii  devient  gai,  dispos,  tout  lui  sourit,  son  appétit 
revient,  et  tous  les  maux  qui  le  menaçaient  la  veille 
sont  détournés. 

Voilà  le  point  de  départ  du  docteur  Hamilton;  ii 
ne  trouve  nulle  difficulté  à  faire  dériver  de  cet  état 
morbide  habituel  un  grand  nombre  de  maladies 
tant  aiguës  quechroniques  ,  telles  que  les  inflamma- 
tions des  organes  du  bas-ventre,  sans  exception,  et 
les  fièvres,  qu'il  ne  confond  point  avec  elles.  Restent 
les  maladies  qu'il  ne  peut  rapporter  à  cette  cause  : 
eh  bien  !  quant  à  celles-là ,  si  la  purgation  n'en  est 
pas  le  préservatif,  elle  en  est  au  moins  le  remède,  en 
fournissant  aux  organes ,  ainsi  qu'aux  humeurs , 
une  voie  précieuse  de  dépuration  et  de  crise.  On 
peut  purger  à  toutes  les  époques  des  maladies  ai- 
guës, et  il  faut  le  faire  chaque  jour  si  l'on  veut  pré- 
venir tous  les  accidens.  En  vain  objecterait-on  que 
les  purgatifs  sont  irritans  :  vaines  terreurs,  les  ma- 
tières qui  s'échauffent  et  se  corrompent  dans  les  in- 
testins le  sont  bien  davantage,  et  de  plus  elles  souil- 
lent le  sang,  toujours  prêt  à  les  recevoir. 

Les  typhus  et  toutes  les  maladies  contagieuses 
n'ont  garde  de  faire  exception.  Qu'a-t-on  de  plus  à 
redouter  que  la  faiblesse  ?  Eh  bien  !  on  y  remédie 
en  alternant  les  toniques  avec  les  purgatifs.  Il  n'y  a 
pas  d'autre  moyen  d'avoir  une  pratique  heureuse. 
Quant  aux  maladies  chroniques  ,  rien  n'est  plus 
clair:  les  purgatifs  n'y  sont  pas  moins  utiles  que 
dans  les  aiguës ,  puisqu'il  faut  manger  pour  vivre  et 
que  rien  n'est  plus  propre  à  faire  digérer  que  d'éva- 
5.  18 
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cuer  les  organes  de  la  digestion.  D'ailleurs  la  majo- 
rité de  ces  affections  ne  dépend-elle  pas  de  la  lenteur 
des  digestions  et  de  la  difficulté  des  défécations? 
C'est  de  là  que  viennent,  on  n'en  peut  douter,  toutes 
les  dyspepsies,  les  hypocondries,  les  obstructions, 
l'hystérie  ,  du  moins  en  grande  partie,  la  chlorose, 
sur  laquelle  Fauteur  insiste,  les  hydropisies,  etc.,  etc. 

On  croirait  que  les  vieillards  seraient  les  seuls,  vu 
la  faiblesse  qui  les  domine ,  dont  le  canal  intestinal 
aurait  besoin  de  l'action  coadjutrice  des  purgatifs  ; 
maison  aurait  grand  tort,  car  la  constipation  n'est  pas 
moins  commune  et  moins  fâcheuse  dans  les  autres 
âges  et  jusque  dans  les  plus  tendres.  Les  mères  de 
famille  ,  les  instituteurs  et  institutrices  doivent  être 
bien  pénétrés  de  cette  vérité  et  avoir  toujours  un 
médicament  purgatif  sous  la  main  pour  la  plus  légère 
indisposition. 

Telle  est  la  somme  des  idées  de  cet  auteur,  et  son 
livre  tout  entier  est  consacré  à  en  donner  des  preu- 
ves. Il  se  les  procure  avec  la  plus  grande  facilité 
en  passant  en  revue  toutes  les  entités  morbides  des  no- 
sologistes,  et  affirmant  que  les  purgatifs,  loin  d'y  être 
nuisibles,  sont  les  meilleurs  moyens  de  les  prévenir 
et  de  les  guérir.  Ces  assertions  sont  confirmées  par 
un  certain  nombre  d'observations.  Cette  ressource 
n'a  jamais  manqué  aux  médecins  qui  ont  voulu  cé- 
lébrer une  méthode  :  mais  les  maladies  ne  sont 
que  des  évènemens  dans  l'histoire  pathologique  de 
nos  appareils  viscéraux;  il  faut  suivre  cette  his- 
toire pendant  un  certain  temps  pour  s'assurer  si 
celui  dont  le  dénouement  nous  a  paru  favorable  n'en 
recèle  pas  de  funestes. 
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Nous  partirons  de  ce  principe,  et  nous  dirons: 
Ce  n'est  que  par  une  longue  expérience,  c'est-à- 
dire  par  des  observations  long-temps  répétées,  que 
l'on  peut  juger  la  théorie  du  docteur  Hamilton.  Or 
l'expérience  est  loin  de  déposer  en  sa  faveur.  Il  est  faux 
que  les  purgatifs  soient  un  moyen  prophylactique 
ou  préservatif  aussi  efiîcace  qu'il  le  dit,'i°  parcequ'il 
est  faux  que  la  plupart  de  nos  maux  dépendent  de 
la  constipation  ;  2°  parceque  la  constipation  ,  quand 
elle  existe  ,  est  presque  toujours  l'effet  d'une  irri- 
tation de  la  partie  supérieure  du  canal  digestif,  que 
les  purgatifs  peuvent  pallier,  mais  qu'ils  ne  sau- 
raient jamais  détruire.  Pour  bien  comprendre  ces 
deux  propositions  ,  il  suffira  de  jeter  un  coup  d'oeil 
rapide  sur  le  genre  de  vie  que  l'on  suit  dans  notre 
état  de  société,  et  particulièrement  dans  les  lati- 
tudes tempérées  et  même  plus  froides  que  chaudes 
de  l'Europe,  où  les  purgatifs  sont  usités. 

On  mange  beaucoup  dans  les  régions  où  le  froid 
est  de  longue  durée  ,  et  l'on  use  abondamment  de 
boissons  excitantes  et  chargées  de  calorique ,  parce- 
que l'on  y  sent  le  besoin  de  résister  à  l'action  de 
l'atmosphère,  qui  tend  toujours  à  ralentir  la  circula- 
tion et  l'innervation.  La  partie  de  la  population  qui 
peut  joindre  l'exercice  à  ce  régime  y  trouve  un 
moyen  d'équilibre  ,  et  sa  peau  perdant  beaucoup  de 
sa  susceptibilité,  cette  partie  laborieuse  résiste  à  la 
rigueur  du  climat.  Mais  si  le  peuple,  que  ces  obser- 
vations concernent ,  est  mal  nourri;  s'il  travaille 
soit  dans  la  campagne,  soit  dans  les  villes  ,  au-delà 
de  ses  forces;  si,  épuisé  par  cette  double  cause  il 
reste  trop  long-temps  exposé  à   l'influence  du  froid 

18. 
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humide  en  hiver,  et  aux  vicissitudes  du  chaud  au 
froid  durant  l'été,  il  deviendra  malade  ,  et,  certes,  ses 
maladies  ne  seront  point  l'effet  de  la  constipation: 
toute  sa  prophylaxie  ne  consistera  donc  pas  dans  la 
médication  purgative. 

Quant  aux  riches  et  aux  personnes  sédentaires  qui 
n'ont  point  l'exercice  pour  secours  contre  l'action 
du  froid,  j'entends  l'exercice  prolongé  pris  au  grand 
air  ,  leur  position  est  bien  différente:  leurs  ressour- 
ces contre  le  froid  sont  et  doivent  nécessairement 
être  de   se  couvrir  d'épais  vètemens ,  qui  leur  ren- 
dent l'exercice  difficile  ;  de  se  créer  par  le  chauffage 
une  atmosphère  artificielle  qui   les  déshabitue  du 
grand  air;  de  se  gorger  d'alimens  copieux,  surtout  du 
règne  animal ,  et    de  boissons    excitantes   de   toute 
espèce.  De  là  l'inévitable  disposition  où  ils  sont  toute 
leur  vie  à  contracter  de  la  sur-excitation  dans  la  sur- 
face intérieure  du  canal   digestif  ;  disposition  qui 
augmente  beaucoup  durant  la  saison  chaude.  Toute- 
fois ,   le   froid  qui    revient    promptement    corrige 
cette  même  disposition  ,  et ,  en  définitive,  ces  gens  se 
font  au  régime  sur- excitant,  comme  on  peut  l'obser- 
ver en  Belgique,  en  Hollande,  et   même  dans  une 
grande  partie  de  l'Allemagne.  Si  les  hivers  l'empor- 
tent de  beaucoup  en  durée  sur  les  étés,  ils  s'y  font 
encore  davantage  ,  et,  malgré  l'abondance  de  leur 
nourriture,  leur   tempérament    devient   lymphati- 
que et  même  anémique.  Telle  est  la  disposition  con- 
stitutionnelle la  plus  générale  chez  les  Danois ,  les 
Suédois,  les  Polonais,  les  Russes,  où   ce  tempéra- 
ment prédomine  bien  plus  que  dans  les  îles  Britan- 
niques. Voilà  l'état  constitutionnel  le  plus  favorable  à 
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la  médication  purgative  ,  et  nous  aurions  très  grand 
tort  si  nous  la  jugions  d'une  manière  générale  par 
les  effets  qu'elle  produit  chez  les  Français  ,  chez  les 
Italiens,  et  surtout  chez  les  Espagnols  du  Midi,  ceux 
des  peuples  européens  ou  cette  médication  est  le 
plus  difficilement  supportée. 

Toutefois,  maigre  ces  avantages,  la  médecine  pur- 
gative a  un  terme  chez  les  septentrionaux.  Pour  le 
bien  distinguer,  arrêtons -nous  encore  un  peu  pour 
découvrir  les  causes  de  leur  constipation.  Cette  in- 
commodité est  souvent  l'effet  d'une  prédominance 
d'irritabilité  et  d'une  disposition  à  l'inflammation, 
qui  s'établissent  dans  l'estomac,  surtout  dans  la  région 
du  pylore  et  dans  l'intestin  duodénum.  Elle  peut 
aussi  être  produite  par  l'usage  du  vin  rouge ,  dont 
la  matière  colorante  jouit  d'une  propriété  astrictive, 
et  par  desalimens  ou  des  condimensastringens.  Elle 
peut  encore  provenir  des  irritations  hémorrhoïda- 
les,  et  d'un  rétrécissement  du  rectum  ou  du  colon. 
Quelle  qu'en  soit  la  cause,  elle  n'existe  que  par  une 
irritation  qui  produit  la  constriction  dans  un  des 
points  du  canal  alimentaire;  je  fais  exception  des  cas 
où  elle  dépendrait  d'un  obstacle  mécanique,  comme 
un  os  ,  des  noyaux  de  fruit  et  autres  corps  étrangers 
arrêtés  dans  un  point  quelconque  de  ce  canal ,  ce 
qui  est  rare. 

On  peut  vaincre  la  résistance  du  point  constringé 
par  l'irritation  ,  tant  qu'elle  n'a  pas  pris  un  caractère 
franchement  inflammatoire.  Lorsque  l'irritation  a 
revêtu  ce  caractère,  les  purgatifs  sont  dangereux, 
parcequ'ils  augmentent  l'inflammation.  Premier 
fait. 
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En  détruisant  l'irritation  non  encore  violemment 
inflammatoire  par  les  purgatifs,  qui  agissent  par  la 
révulsion  secrétaire,  c'est  à-dire  en  faisant  pleuvoir 
la  bile,  le  suc  pancréatique,  la  mucosité  et  même  la 
salive  dans  la  muqueuse  irritée,  on  n'en  enlève  pas 
la  cause,  puisque  c'est  pour  mieux  manger  qu'on  se 
purge,  dans  le  système  de  notre  auteur.  Souvent 
même  on  ajoute  à  cette  cause,  en  se  hâtant  de  faire 
succéder  les  toniques  aux  purgatifs.  La  constipation 
reparaît  donc  au  plus  vite,  et  tous  les  riches,  et  tous 
les  sédentaires  gourmands  deviennent  tributaires  des 
pharmaciens. 

Cette  alternative  de  régime  constipant  et  de  mé- 
dication déconstipante  dure  tant  qu'elle  peut  durer; 
cela  dépend  de  la  susceptibilité  des  personnes,  des 
modifications  qui  interviennent  fortuitement  dans  le 
régime  des  voyages  ,  etc.  Mais  le  fait  est  que,  lors- 
qu'elle a  persisté  long-temps,  la  très  grande  majo- 
rité de  ceux  qui  y  ont  été  soumis  se  trouve  affectée 
d'une  gastro-duodénite  incurable,  de  l'hypocondrie, 
de  la  tuméfaction  du  foie,  de  la  goutte,  du  calcul 
des  reins  et  de  la  vessie,  et  périt  prématurément 
après  avoir  l'ait  maint  voyage  aux  eaux  minérales, 
dans  un  état  d'hydropisie  avec  constipation  invin- 
cible, ou  de  marasme  avec  dévoiement  incoercible. 
Il  en  est  qui  ne  vivent  pas  si  long-temps  avec  la 
pnrgomanie  :  de  ces  derniers,  les  uns  succombent 
à  des  maladies  aiguës  auxquelles  le  cautère  intestinal 
les  avait  prédisposés;  d'autres,  après  qu'un  ap- 
pétit fougueux,  enfant  des  purgatifs  et  des  toni- 
ques, a  porté  leur  obésité  et  leur  pléthore  au 
dernier  point,  sentent  leur  cœur  se  gonfler  et  finis- 
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sent  leurs  jours  dans  un  essoufflement  asthmatique, 
ou  sont  inopinément  enlevés  par  une  apoplexie  fou- 
droyante. / 

En  vain  objecterait-on  que  les  purgatifs,  comme 
évacuans  ,  doivent  prévenir  et  non  favoriser  la  plé- 
nitude sanguine:  je  répondrai  qu'elle  serait  rarement 
dangereuse,  si  l'on  savait  lui  opposer  le  régime  que 
les  premières  souffrances  des  voies  digestives  sug- 
gèrent à  la  très  grande  majorité  des  hommes,  et  si 
ce  régime  était  réglé  d'après  la  sensibilité  des  esto- 
macs, l'exercice  et  la  susceptibilité  morale  des  indi- 
vidus. 

D'autre  part,  ces  accidens,  dont  menace  la  plé- 
thore   sanguine ,     peuvent    le   plus    souvent    être 
prévenus  par  la  saignée  chez  les  personnes  qui  ne 
vivent  point  avec  une  désorganisation  viscérale.  Une 
pléthore  ne  devient  guère  inopinément  funeste  chez 
elles  que   dans  les  cas  de    suppression  brusque  des 
hémorrhagies  habituelles  auxquelles   on  n'a  point 
porté  remède,  et  dans  ceux  d'affections  morales  du 
plus  haut  degré.  Les  exemples  de  morts  subites  par 
congestions    sanguines    se    rencontrent    ordinaire- 
ment chez  des  sujets  porteurs  d'une  vieille  altération 
organique  ,  et  chez  ceux  qui  ont  usé  long-temps  des 
purgatifs  et  des  toniques  pour  forcer  à  l'assimilation 
un  estomac  qui  demandait  du  repos. 

Voilà  des  vérités  qui  ont  besoin  d'être  proclamées. 
La  médecine  britannique  ne  sera  salutaire,  vraiment 
philosophique  et  digne  de  la  nation  anglaise,  que 
lorsque  les  praticiens  les  auront  comprises  et  qu'ils 
auront  renoncé  à  ces  médications  palliatives,  pro- 
visoires, faites  pour  encourager  tous  les  excès,  et, 


280  DOCTRINES    MEDICALES    û'ANGLETERRE. 

définitivement,  si  peu  d'accord  avec  la  destination  de 
l'homme  dans  1  état  social. 

Je  ne  dirai  rien  de  l'emploi  qu'on  peut  faire  des 
purgatifs  dans  les  maladies  aiguës  en  suivant  les 
conseils  du  docteur  Hamilton.  Ce  point  de  pratique 
a  été  souvent  discuté  dans  cet  ouvrage,  et  je  me 
verrai  encore  forcé  d'y  revenir.  On  sait  aussi  que  ces 
moyens  sont  de  bien  tristes  ressources  dans  les  ma- 
ladies nerveuses  de  l'abdomen  ,  comme  l'hypocon- 
drie et  l'hystérie.  Les  meilleurs  observateurs  ont  dé- 
montré, parmi  nous,  que  la  révulsion  des  affections 
cérébrales  sur  les  intestins ,  par  le  secours  de  ces 
mêmes  drogues,  ajoutait  bien  souvent  à  la  conges- 
tion sanguine  qui  entretient  ces  maladies  (i).  Quant 
à  l'encéphalite  des  enfans,  on  est  las  de  lui  opposer 
le  calomel  et  les  autres  purgatifs.  Les  déplétions 
sanguines  faites  de  fort  bonne  heure  et  la  révulsion 
pratiquée  sur  l'extérieur,  avec  les  précautions  que 
peut  dicter  une  bonne  physiologie,  ont  définitive- 
ment obtenu  la  préférence  dans  le  traitement  des 
phlegmasies  aiguës  des  grands  viscères. 

Quant  à  celles  qui  prédominent  à  l'extérieur , 
c'est  rarement  un  bon  calcul  que  d'appeler  dans  le 
canal  de  la  digestion  l'irritation  qui  les  entretient. 
Sur  ce  point ,  je  possède  ,  ainsi  que  la  plupart  des 
médecins  physiologistes  ,  une  foule  de  faits  qui  ne 
peuvent  permettre  aucun  doute.  En  admettant  que 

(i)  Voyez  les  Lettres  du  professeur  Lallenicuid  sur  V encé- 
phale. Je  déclare  d'ailleurs  que  mes  observations  sur  les  mau- 
vais effets  des  éméto-càtharticjue  dans  les  irritations  cérébrales 
sont  conformes  aux  sienne-,  et  je  puis  ajouter  qu'elles  les  ont 
précédées. 
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les  Anglais  supportent  mieux  que  nous  ces  appels 
toujours  répétés  de  l'innervation ,  du  sang ,  des  hu- 
meurs, dans  la  membrane  interne  de  l'estomac  et  des 
intestins,  ils  en  souffrent  encore,  puisque  nous 
voyons  chez  eux  tant  de  spleens  et  si  peu  de  longé- 
vités parmi  les  riches  et  les  citadins  que  l'on  soumet 
à  cette  médication.  D'ailleurs,  si  elle  nous  convient 
peu,  elle  convient  encore  moins  aux  nations  plus 
méridionales.  Ce  serait  donc  à  tort  que  M.  Hamil- 
ton  ferait  de  ses  opinions  particulières  sur  les  purga- 
tifs, des  règles  générales  de  médecine  pratique,  et 
que  ses  compatriotes  affecteraient  de  s'en  glorifier. 

ROBERT  THOMAS. 

Beaucoup  de  médecins  font  encore  cas,  en  An- 
gleterre ,  du  Traité  de  médecine  pratique  de  Robert 
Thomas,  publié  à  Londres  en  1810;  cependant  cet 
ouvrage  est  arriéré  d'un  demi-siècle.  La  nosologie  à 
laquelle  l'auteur  se  rattache  est  moins  avancée  que 
celle  de  Pinei.  Ses  maladies  y  sont  divisées  en,  i°  ma- 
ladies fébriles  ou  pyrexies ,  20  névroses  ou  maladies 
nerveuses ,  3°  cachexies  ou  maladies  liées  à  une 
mauvaise  habitude  du  corps,  4°  maladies  locales  qui 
affectent  certaines  parties  du  corps,  comme  si  tou- 
tes n'étaient  pas  primitivement  locales  ;  5°  maladies 
qui  ne  se  rapportent  à  aucune  classe  en  particulier, 
6°  maladies  de  la  grossesse  et  de  la  parturition  ,  70 ma- 
ladies des  enfans. 

Une  telle  division  rappelle  les  premiers  nosolo- 
gistes,  et  surtout  Sauvages  ,  leur  père  commun.  Ce 
que  nous  avons  dit  de  ces  auteurs,  et  ce  qui  nous 
reste  à    dire  du  nosographe,  ne  nous  permet   pas 
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de   nous   arrêter    un    instant   de  plus   sur  Robert 
Thomas. 

ARMSTRONG. 

Par  les  mêmes  raisons,  je  m'abstiendrai  de  longs 
détails  sur  Armstrong ,  qui  qualifie  de  typhus  tou- 
tes les  fièvres  prétendues  essentielles  ;  qui  voulait 
encore ,  en  1818,  que  le  typhus  fût  une  excitation 
générale  dans  laquelle  l'inflammation  n'existe  pas 
toujours;  et  qui ,  quand  l'inflammation  existe  quel- 
que part,  la  considérait  comme  l'effet  plutôt  que 
comme  la  cause  de  la  fièvre.  Cet  auteur,  partant  des 
données  de  Cullen  et  des  divers  épidémistes,  admet 
trois  espèces  de  typhus  :  l'un  dépendant  de  la  conta- 
gion ,  il  veut  dire  de  l'infection  fournie  par  les  foyers 
de  décomposition 'des  corps  organiques;  l'autre  pro- 
venant d'une  maladie  pareille ,  ce  qui  constitue  la 
seule  contagion  ;  la  troisième ,  occasionée  par  les  vi- 
cissitudes atmosphériques  et  autres  causes  ordinai- 
res. Si  on  l'en  croit,  ces  typhus,  considérés  par 
rapport  à  leurs  symptômes  ,  doivent  se  diviser  en 
j°  simples,  20  avec  congestion  ,  5°  avec  inflamma- 
tion toujours  consécutive.  Mais  il  fait  de  vains  ef- 
forts pour  distinguer  par  des  caractères  particuliers 
ces  trois  genres  de  fièvres  typhoïdes.  C'est  que, pla- 
çant les  appareils  organiques  en  sous-ordre ,  son  in- 
tellect n'opère  que  sur  des  groupes  de  symptômes. 
Nous  avons  déjà  vu  que  cette  sorte  de  médecine  ne 
peut  avoir  de  bases  solides,  ni  même  tant  soit  peu 
satisfaisantes  :  l'embarras  de  cet  auteur  n'a  donc  rien 
qui  doive  nous  surprendre.  Pour  ce  qui  concerne  le 
traitement ,  Armstrong  reste  fidèle  à  la  méthode  de 
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son  pays  :  les  fièvres  doivent  être  traitées  par  les 
évacuans,  parcequ'elles  consistent  dans  un  surcroît 
d'excitation.  On  voit  par  là  qu'il  appartient  à  la  secte 
des  contre-browniens.  De  là  l'indication  des  éméti- 
ques  et  des  purgatifs  pour  remuer  le  canal  intestinal. 
En  cas  d'opiniâtreté,  on  insiste  sur  ces  derniers.  Plus 
hardi  que  Hamilton  même,  Armstrong  croit  devoir 
provoquer  jusqu'à  quatre  ou  cinq  selles  par  jour 
dans  ses  prétendus  typhus.  On  peut  donc  lui  appli- 
quer tout  ce  qui  a  été  dit  et  tout  ce  qui  doit  être  ré- 
pété sur  ce  genre  de  thérapeutique. 

CLUTTERBURCK. 

Cet  auteur  publiait  à  Londres  ses  idées  sur  les  fiè- 
vres en  \So-j,  c'est-à-dire  en  même  temps  que  Mar- 
cus  faisait  connaître  les  siennes  à  Bamberg.  Son  but 
était  aussi  de  réclamer  contre  la  pratique  supersti- 
mulante de  Brown ,  et  de  rappeler  l'attention  des 
médecins  vers  l'inflammation  ,  cause  beaucoup  trop 
commune  et  trop  peu  soupçonnée  d'une  foule  de 
maladies  que  la  thérapeutique  brownienne  empê- 
chait de  guérir  ou  rendait  funestes.  Clutterburck 
prit  donc  part  à  ce  cri  général  d'indignation  qui 
s'éleva  contre  le  trop  fameux  Écossais  au  com- 
mencement du  dix-neuvième  siècle,  lorsque  ceux 
qui  avaient  suivi  sa  bannière  eurent  eu  le  temps  de 
s'apercevoir  que  leur  expérience  les  trompait,  ce  que 
peut-être  Brown  aurait  aperçu  lui-même  si  son  sys- 
tème n'eût  pas  sitôt  tranché  le  fil  de  ses  jours.  S'il  est 
aussi  difficile  de  n'être  pas  induit  en  erreur  par  ce  que 
l'on  voit,  que  penser  de  ceux  qui  prétendent  nous 
donner  pour  des  vérités  de  fait  tout  ce  qu'ils  sentent? 
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Clutterhurck  va  plus  loin  que  la  plupart  de  ceux 
qui  s'élevèrent  à  la  même  époque ,  soit  contre  Brown , 
soit  contre  l'ancienne  médecine  :  il  déplore  Terreur 
de  ceux  qui  pensent  que  la  fièvre  est  une  maladie 
générale;  il  entreprend  de  prouver,  i°qne  la  fièvre 
n'est  pas,  dans  le  commencement,  une  maladie  de 
tout  le  corps ,  mais  qu'elle  est  une  maladie  du  cer- 
veau; 2°  quelle  consiste  dans  une  inflammation, 
l'état  fébrile  n'étant  que  sympathique.  Il  soutient 
même  que  toute  maladie  est  d'abord  primitivement 
locale,  et  que  toute  l'économie  n'est  affectée  que  se- 
condairement et  sous  l'influence  de  l'affection  locale, 
suivant  la  loi  des  sympathies;  mais  il  n'en  donne  pas 
les  preuves  détaillées.  Les  fièvres  sans  doute  lui  ser- 
vent de  modèles.  Voyons. 

Dans  le  début  de  la  fièvre ,  lorsque  le  malade  est 
faible,  nonchalant  et  qu'il  se  plaint  de  la  tête,  c'est 
le  cerveau  qui  commence  à  s'affecter.  A  cette  époque, 
si  Ton  donne  un  émétique  ou  un  purgatif,  ou  les 
deux  à  fois ,  et  si  l'on  fait  suer,  souvent  le  mal  s'arrête. 

Lorsque  l'affection  du  cerveau  s'élève  à  un  plus 
haut  degré,  elle  commence  à  influencer  l'économie 
entière.  Une  preuve,  selon  l'auteur,  de  la  localité  de  la 
fièvre  dans  le  cerveau,  c'est  que,  quand  les  symptô- 
mes de  ce  qu'on  appelle  l'affection  générale  se  sont 
dissipés,  ceux  de  l'inflammation  du  cerveau  persistent 
encore.  Cette  preuve  n'est  rien  moins  que  péremp- 
toire  ;  elle  est  d'un  vague  qui  laisse  tout  à  désirer.  Le 
fait  n'est  vrai  en  lui-même  clans  les  véritables  encépha- 
lites que  lorsque  l'inflammation  n'a  été  qu'exténuée 
cl  non  détruite  par  le  traitement;  mais  il  en  est  ainsi 
detouies  les  autres  affections  locales,  et  il  fallait  en 
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donner  la  raison ,  c'est-à-dire  prouver  que  l'irrita- 
tion d'un  organe  ne  trouble  les  autres  que  lorsqu'elle 
s'élève  à  un  certain  degré,  et  que  si  on  la  fait  retomber 
dans  celui  où  elle  était  avant  de  causer  les  symptô- 
mes dits  généraux,  ceux-ci  disparaissent  de  nouveau, 
sauf  à  revenir  si  le  foyer  d'irritation  toujours  persis- 
tant se  trouve  une  seconde  fois  remonté  par  les  exci- 
tansau  degré  où  il  avait  déjà  produit  l'affection  pré- 
tendue générale.  Il  n'y  a  que  cela  de  vrai ,  et  aussi- 
tôt qu'on  a  vu  la  question  ainsi  présentée,  on  sent 
qu'elle  ne  peut  pas  être  considérée  d'une  autre  ma- 
nière,  soit  pour  les  irritations  de  l'encéphale,  soit 
pour  toute  autre.  Mais  si  l'auteur  l'avait  dit,  il  aurait 
été  l'inventeur  de  la  théorie  de  l'irritation,  c'est-à- 
dire  de  notre  doctrine,  et,  par  la  même  raison,  il 
n'aurait  pas  soutenu  que  les  fièvres  dites  essentiel- 
les dépendent  toujours  d'une  inflammation  du  cer- 
veau. Qu'a-t-il  donc  prétendu  prouver?  Tout  simple- 
ment et  sans  interprétation  du  langage  des  organes 
souffrans ,  que  le  groupe  de  symptômes  appelé  fiè- 
vre est  un  effet  sympathique,  on  ne  sait  comment 
de  l'affection  du  cerveau.  Or,  comme  sa  preuve  n'en 
n'est  pas  une,  puisqu'on  peut  la  réfuter  en  portant 
successivement  ses  regards  sur  tous  les  organes  irrités 
et  enflammés  à  divers  degrés ,  et  démontrant  que 
chacun  d'eux  partage  avec  le  cerveau  le  privilège  de 
produire  la  lièvre;  cette  prétendue  preuve  se  trouve 
réduite  à  une  assertion  vague  ,  arbitraire,  à  une  sorte 
d'inspiration  mal  digérée,  contredite  par  les  faits  et 
incapable  de  produire  une  conviction  générale  parmi 
les  médecins. 

Voici  encore  une  autre  preuve:  àura-t-elle  plus  de 
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valeur?  H  la  trouve  en  prenant  tous  les  symptômes 
nerveux  qui  peuvent   exister  dans  les  fièvres,  et  en 
formant  un   groupe  ou  faisceau  qu'il  compare  avec 
celui  de  la  frénésie  ;  maladie  que  personne  n'hésite, 
selon  lui,  à  placer  au  rang  des  inflammations...  Ce 
procédé  achève  de  nous  démontrer  que  Clutterburck 
n'est  autre  chose  qu'un  ontologiste  qui  coupe  et  divise 
des  masses  de  symptômes  pour  en  former  des  grou- 
pes qu'il  donne  pour  des  maladies.  Avec  ce  procédé, 
Von  a  des  maladies  autant  que  l'on  en  veut,  ainsi 
que  je  l'ai  fait  voir  en  plusieurs  endroits   de  cet  ou- 
vrage, et  surtout  à  l'occasion  des  nosologies.   Un 
adversaire  de  notre  auteur  pourrait  faire  le  contraire 
par  le  même  procédé,  c'est-à-dire  recueillir  dans  les 
maladies  fébriles  tous  les  symptômes  non  nerveux, 
mais  sanguins  ou  sécrétoires  ,  et  comme  il  y  en  a 
dans  les  frénésies   aussi  bien  que  dans  les  autres 
affections  fébriles,  il  parviendrait  à  prouver,  à  la 
manière  de  Clutterburck ,  que  toutes  ces  maladies 
sont  ou  sanguines  ou  sécrétoires.  C'est  effectivement 
ce  qu'on  a  fait  parmi  nous  quand   on  a  voulu  ré- 
duire toutes  les  fièvres  jadis  essentielles,  tantôt  à 
l'irritation  des  organes  de  sécrétion,  tantôt  à  celle 
de  l'appareil  lymphatique  ou  absorbant. 

Pour  soutenir  les  localisations  des  maladies ,  il  faut 
prouver,  par  l'analyse  et  par  la  synthèse ,  la  coïnci- 
dence invariable  du  groupe  de  symptômes  que  l'on 
a  choisi  pour  exemple  avec  la  lésion  de  l'organe  ou 
de  l'appareil  ;  il  faut  pouvoir  faire  varier  par  les  ex- 
périences naturelles  des  causes  et  du  traitement,  les 
phénomènes  dit  généraux  ,  suivant  les  modifications 
que  l'on  imprime  à  l'affection   locale  ;  il  faut  que 
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cette  affection  et  la  fièvre  puissent  se  prouver  l'une 
par  l'autre  et  se  découvrir  également  l'une  par  l'au- 
tre. Sans  la  stricte  exécution  de  ces  conditions,  on 
n'a  rien  démontré  sur  le  siège  d'une  fièvre  quelcon- 
que, on  n'a  fait  que  des  entités  arbitraires  qu'un 
autre  peut  défaire  le  lendemain,  et  qui  ne  sauraient 
entraîner  une  conviction  générale. 

Tel  est  le  cas  du  docteur  Clutterburck,  qui,  ne  pou~ 
vant  démontrer  par  les  nécroscopies  la  coïncidence 
constante  de  l'inflammation  du  cerveau  avec  tous 
les  groupes  consacrés  aux  fièvres  essentielles  ,  prend 
le  parti  de  soutenir,  contradictoirement  à  l'observa- 
tion, que  si  le  cerveau  ne  paraît  pas  altéré  dans  son 
organisation  lorsqu'on  l'examine  après  la  mort,  c'est 
parceque  les  dérangemens  dans  la  structure  de  ce 
viscère  sont  à  peine  compatibles  avec  la  vie.  Mettre 
en  avant  un  pareil  substerfuge  et  ne  pas  faire  men- 
tion des  altérations  du  canal  digestif,  c'est  prouver 
qu'on  ne  sait  pas  évaluer  les  symptômes,  et  chacun 
par  là  peut  juger  que  la  doctrine  physiologique  de 
France  ne  saurait  dériver  des  ouvrages  de  Clutter- 
burck. 

Le  traitement  fournit  le  complément  de  cette 
démonstration  ;  car  voici  ce  que  dit  l'auteur  anglais: 
Ce  qu'on  doit  avoir  en  vue  est  de  produire  une  forte 
impression  sur  V économie.  Il  en  résulte ,  en  effet ,  qu'il 
est  à  peu  près  indifférent  de  quelle  nature  soit  cette 
impression  ,  pourvu  qu'elle  soit  assez  forte  ;  aussi 
pense-t-il  qu'on  peut  admettre  dans  le  traitement, 
les  évacuans  ,  le  kina,  les  stimulans  diffusibles,  le 
mercure,  le  chaud  et  le  froid.  Il  est  donc  unique- 
ment pour  la  médecine  perturbatrice,  que  la  plu- 
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part  des  écoles  ont  réservée  pour  les  cas  désespérés. 
Ce  n'était  pas  la  peine  de  rattacher  les  fièvres  au 
phénomène  de  l'inflammation.  Ciutterburk  sem- 
ble avoir  écrit  pour  justifier  les  reproches  des  ad- 
versaires de  la  médecine  et  l'opinion  de  ces  doc- 
teurs, difficiles  à  qualifier ,  qui  osent  dire  aux 
gens  du  monde  qu'ils  ne  croient  pas  à  la  mé- 
decine. 

Dans  un  ouvrage  qu'il  a  publié  en  1819,  sur  une 
épidémie  de  fièvres  qu'il  avait  observée  à  Londres, 
le  même  auteur  a  prouvé  qu'il  n'avait  ni  gagné  ni 
perdu  en  fait  de  doctrine  médicale. 

MILLS. 

L'Irlande  n'avait  été  ni  plus  ni  moins  abusée  que 
les  autres  parties  de  l'Angleterre  sur  les  résultats  de 
la  médication  stimulante  introduite  par  Gullen  et 
par  Brown  dans  la  pratique  de  la  médecine  ;  elle 
devait  donc  sortir  d'erreur  à  son  tour.  En  1819,  le 
docteur  Mills  imprimait ,  à  Dublin ,  un  traité  sur 
l'utilité  de  la  saignée  dans  les  fièvres.  Il  s'attache 
d'abord  à  prouver,  par  un  grand  nombre  de  faits  et 
de  rapprochemens,  que  la  fièvre  ne  dépend  pas  de 
la  faiblesse,  mais  qu'elle  est  due  à  l'incitation.  Ce 
qu'il  dit  à  ce  sujet  s'applique  particulièrement  à 
notre  «astro-entérite  ordinaire.  Celte  thèse  assuré- 
ment  n'était  pas  difficile  à  soutenir.  Il  fut  donc  en- 
core un  de  ceux  dont  les  plaintes  contre  le  brow- 
nisme  concoururent  à  former  ce  concert  d'impré- 
cations des  écoles  européennes  .  dont  je  signalai 
l'existence  à  mes  compatriotes  dans  cette  même 
année  1816.  Les  principales  preuves  de  l'assertion 
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de  Mills  étaient  tirées  de  la  ressemblance  des  symp- 
tômes des  fièvres  avec  ceux  des  inflammations,  et 
des  succès  obtenus  par  le  même  traitement  qui 
réussit  dans  ces  dernières  affections,  c'est-à-dire  par 
les  évacuans,  les  sédatifs  et  principalement  par  la 
saignée. 

La  fièvre  peut  siéger,  suivant  cet  auteur,  dans  le 
cerveau,  les  poumons,  le  foie,  l'estomac  ou  toute 
autre  partie  du  corps  qui  est  attaquée  d'inflamma- 
tion. Voilà  ce  que  j'ai  trouvé  de  plus  positif  dans 
les  écrits  qui  ont  signalé  la  révolte  des  écoles  euro- 
péennes contre  Brown. 

L'auteur  appuie  cette  importante  assertion  d'ob- 
servations constatant  l'existence  de  tous  ces  genres 
de  fièvres  ,  prouvée  par  les  autopsies  cadavériques. 
Le  malheur  est  qu'il  ne  voit  le  fait  qu'en  grand  et 
d'une  manière  générale.  Il  ignore  complètement  les 
rapports  de  chaque  symptôme  avec  chaque  organe, 
pour  toutes  celles  de  ces  fièvres  qui  ne  rentrent  pas 
dans  les  inflammations  des  nosologistes,  c'est-à-dire, 
i°  que,  quoiqu'il  pense  que  la  gastrite  et  l'entérite  peu- 
vent donner  des  fièvres ,  il  ne  sait  pas  comment  s'y 
prendre  pour  le  démontrer  pendant  la  vie;  20  que , 
dans  les  cas  où  les  inflammations  déjà  connues, 
comme  la  pneumonie,  la  pleurésie, l'hépatite,  etc., 
sont  compliquées  de  gastro-entérite,  il  n'est  pas  en 
état  de  distinguer  dans  le  groupe  de  symptômes 
ce  qui  appartient  à  chacune  de  ces  inflammations. 
C'est  qu'effectivement  cette  distinction  n'est  pas 
possible,  à  moins  que  l'on  ne  connaisse  parfaitement 
la  gastrite  et  l'entérite.  C'est  là  vraiment  ce  qui 
constitue  le  point  essentiel  de  la  médecine  physio- 
3.  19 
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logique ,  et  notre  auteur  ne  l'avait  nullement  tou- 
ché; il  n'est  donc  pas  non  plus  possible  que  la  doc- 
trine française  soit  une  dérivation  de  son  ouvrage. 
Cet  ouvrage  d'ailleurs  ne  nous  était  pas  plus[connu,à 
nous  qui  écrivions  la  même  année  que  le  docteur 
Mills,  que  les  nôtres  n'étaient  connus  de  lui.  Si 
j'avais  su  la  pensée  de  cet  auteur,  je  n'aurais  pas 
manqué  de  m'en  prévaloir,  comme  je  fis  par  rap- 
port à  Tommasini,  dans  un  temps  où  je  cherchais 
de  toutes  parts  des  autorités,  et  si  Mills  eût  eu  con- 
naissance des  efforts  que  je  faisais  déjà  depuis  huit 
ans  pour  distinguer  les  gastro- entérites  de  toutes  les 
autres  phlegmasies,  il  n'est  pas  possible  de  croire 
que,  dans| l'embarras  où  il  se  trouvait  ainsi  que  moi, 
il  se  fût* abstenu  d'en  profiter. 

On  a  pour  nouvelle  preuve  de  l'ignorance  où 
Mills  était  de  la  valeur  des  symptômes ,  la  descrip- 
tion qu'il  donne  de  ses  fièvres  encéphaliques;  car  les 
symptômes  qu'il  attribue  au  cerveau  sont  précisé- 
ment ceux  des  phlegmasies  du  canal  digestif,  et 
l'auteur  ne  témoigne  pas  en  avoir  le  moindre 
soupçon. 

Ayant  assujetti  les  fièvres  ci-devant  essentielles 
aux  inflammations  des  viscères,  Mills  rejette,  sans 
hésiter  les  fièvres  rhumatismales,  les  nerveuses, 
les  bilieuses,  les  putrides,  putrides  des  camps  ou 
des  prisons ,  etc.  Four  que  cette  attaque  hardie  du 
colosse  pyrélologique  érigé  par  tant  de  siècles  pût 
réussir,  il  eût  fallu  la  précision  des  symptômes  pro- 
pres à  chaque  inflammation  locale,  non  seulement 
dans  l'état  aigu,  ce  qui  manquait,  ainsi  que  nous  ve- 
nons d'en  faire  la  remarque,  mais  encore  dans  l'état 
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chronique.    Une    maladie,    c'est-à-dire   l'affection 
d'un  organe,  ne  peut  se  bien  prouver  que  par  toutes 
les  autres,  ou  du  moins  par  la  très  grande  majorité 
des  cas  de  même  ordre.  Ce  genre  de  démonstration 
est  le  caractère  spécial  de  la  médecine  physiologi- 
que. Je   n'aurais  jamais  prouvé  que  des  fièvres  es- 
sentielles sont  des  gastro- entérites  aiguës,  si  je  n'avais 
simultanément  découvert  les  gastro-entérites  chro- 
niques. Le  commencement  et  la  fin  des  premières 
se  perdent  si  souvent  dans  les  secondes  qu'on  ne 
peut  apprendre  les  unes  sans  les  autres.  Il  en  est  à 
peu  près  ainsi  des  autres  inflammations  ;  et  comme 
le  plus  souvent  elles   provoquent  celles    des  voies 
gastriques ,  ou  sont  provoquées  par  elles  ,  on  ne  sau- 
rait les  voir  d'une  manière  parfaitement  claire  que 
dans  leurs  rapports  avec  ces  maladies.  Sans  cette 
connaissance,  on  tombe  à  chaque  instant  dans  des 
groupes  de  symptômes  dont  la   décomposition  de- 
vient impossible.  Les  adversaires  vous  les  citent  en 
objection,  et,  la  réplique  vous  manquant,  vous  vous 
trouvez    dans    l'impossibilité  de   leur   transmettre 
votre  conviction.  Certes,  vous  pouvez  bien  l'avoir 
pour  votre  propre  compte;  mais  c'est   d'une  ma- 
nière confuse  et  embarrassante  pour   vous-même. 
Je  suis  intimement  convaincu  qu'une  foule  de  mé- 
decins se  sont  trouvés  dans  ce  cas  à  diverses  épo- 
ques de  la  science,  par  conséquent  avant  le  docteur 
Milîs;  mais  la  postérité  n'y  a  rien  gagné.  Nest-ce  pas 
par  cette  raison   qu'on  répétait  sans   cesse ,  avant 
notre  doctrine  ,  que  le  tact  médical  était  un  don  du 
ciel   extrêmement  rare    et  qui    mourait  avec  celui 
qui  avait  eu  le  bonheur  d'en  être  doué? 

19. 
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Le  docteur  Mills  fournit  un  grand  nombre  de 
faits  à  l'appui  du  bon  effet  des  saignées  générales 
dans  les  fièvres.  Il  n'avait  pas  de  notions  assez  préci- 
ses pour  présumer  l'utilité  des  locales,  ni  détermi- 
ner les  lieux  où  il  aurait  pu  être  avantageux  de  les 
pratiquer. 

En  somme,  il  y  a  de  fort  bonnes  choses  dans  son 
ouvrage;  mais  l'ignorance  des  rapports  des  symp- 
tômes avec  les  organes  et  de  l'importance  de  l'esto- 
mac le  fait  tomber  dans  une  foule  d'erreurs  relative- 
ment au  diagnostic  et  au  traitement,  et  lejettedans  de 
fausses  médications  qui  ont  empêché  son  ouvrage 
d'être  utile.  Les  semi-preuves  ne  font  jamais  qu'exas- 
pérer|les  sceptiques  et  indisposer  ceux  qui  n'ont  pas 
une  puissance  d'induction  capable  de  les  faire  al- 
ler aussi  loin  que  celui-là  même  qui  s'est  efforcé  de 
les  convaincre.  C'est  ainsi  qu'ont  échoué,  dans  tous 
les  pays  civilisés,  toutes  les  tentatives  qu'on  a  faites, 
depuis  le  moment  où  le  système  de  Brown  a  com- 
mencé à  chanceler ,  pour  détruire  l'essentialité  fé- 
brile et  substituer  le  système  de  l'irritation  à  celui 
de  la  force  et  de  la  faiblesse. 

Je  passe  exprès  sous  silence  quelques  traités  parti- 
culiers de  médecine  que  l'Angleterre  a  produits  de- 
puis cette  grande  époque,  parcequ'ils  ne  sortent  pas 
du  cercle  vicieux  de  l'ontologie.  A  quoi  nous  ser- 
virait ,  ^ar  exemple ,  au  point  où  nous  sommes  par- 
venus en  suivant  la  progression  des  doctrines  vers 
la  médecine  qui  ne  vit  que  de  propositions  démon- 
trées, à  quoi  nous  servirait  l'exposition  minutieuse 
d'une  nosologie  publiée  à  Londres  en  1817  par  le 
docteur  Good  (  John  Mason) ,  qui  distingue  les  ma- 
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ladies  d'après  les  fonctions?  Oa  a  fait  ia  même  ten- 
tative en  France,  mais, comme  déraison,  sans  aucun 
succès.  Le  mot  fonction  ne  représentant  point  un 
objet  matériel ,  mais  seulement  une  abstraction  de 
notre  intelligence,  par  laquelle  nous  désignons  l'ac- 
tion d'un  certain  nombre  d'organes,  c'est  à  ces  or- 
ganes qu'il  faut  s'adresser  pour  donner  un  point 
d'appui  solide  aux  maladies ,  puisqu'elles-mêmes 
ne  peuvent  être  autre  chose  que  des  aberrations  de 
ces  organes.  Vouloir  les  détacher  des  parties  pour 
les  rattacher  aux  résultats  de  Faction  des  parties  , 
c'est  traduire  la  médecine  en  énigmes,  c'est  créer 
des  difficultés,  non  pas  pour  le  plaisir  de  les  dé- 
truire ,  car  ceux  dont  la  tête  opère  ainsi  sont  incapa- 
bles de  rien  éclaircir ,  mais  pour  le  plaisir  de  les 
créer;  plaisir  fondé  sur  un  goût  particulier  pour  la 
confusion  et  pour  les  ténèbres;  en  un  mot,  c'est  en- 
treprendre de  faire  marcher  la  science  à  reculons. 

PARIS. 

On  m'avait  cité  avec  éloge  l'ouvrage  du  docteur 
Paris  sur  l'hygiène  et  sur  la  dyspepsie,  publié  à  Lon- 
dres en  1826.  Ou  le  donnait  même  pour  être  au  cou- 
rant de  l'état  actuel  des  connaissances  physiologi- 
ques: cette  réputation  me  faisait  un  devoir  de  l'ap- 
profondir. En  voici  la  substance. 

L'objet  de  l'auteur  est  de  fournir  à  ceux  dont 
i'estomac  fait  mal  ses  fonctions,  des  données  pour  le 
choix  de  leurs  alimens,  de  leurs  boissons  et  des 
médicamens  qui  peuvent  concourir,  avec  le  régime, 
à  régulariser  l'acte  de  la  digestion. 

Il  débute  par  des  considérations  intéressantes  sur 
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les  organss  digestifs  et  passe  bientôt  à  l'histoire 
physiologique  de  la  digestion.  Il  a  remarqué  que  le 
plus  grand  nombre  de  ceux  qui  terminent  leur  exis- 
tence a  un  âge  avancé  meurent  d'un  épuisement 
de  la  puissance  vitale  dans  quelques  uns  de  leurs 
principaux  organes,  dont  la  conséquence  est  une 
espèce  d'inflammation  mal  prononcée.  Cette  propo- 
sition contient  en  abrégé  toute  la  doctrine  de  l'au- 
teur. Appliqué  à  l'estomac,  dont  les  lésions  amènent 
si  souvent  la  mort,  cet  épuisement  de  la  puissance 
vitale  est  préparé  par  de  longues  dyspepsies  qui  ont 
empoisonné  le  cours  de  l'existence.  Elles  sont  de  na- 
ture asthénique;  car,  pour  parler  le  langage  de  l'au- 
teur, toute  la  pathologie  de  i 'estomac  peut  être  réduite 
au  défaut  d'influx  nerveux.  Je  ne  sais  s'il  y  comprend 
les  inflammations  aiguës  de  ce  viscère.  Quant  aux 
chroniques,  il  ne  les  croit  pas  si  communes  que 
Broussais,  qui  assure  que  presque  toutes  les  mala- 
dies viennent  d'une  inflammation,  ce  qui  est  ab- 
surde. Toutefois  il  admet  que,  lorsque  la  dyspepsie 
s'est  long-temps  prolongée,  on  doit  penser  à  l'in- 
flammation; car  il  serait  possible  qu'elle  se  fût  en 
effet  développée.  Au  surplus  cette  concession  n'est 
que  pour  la  forme  ;  car,  dans  aucune  circonstance  des 
affections  chroniques  de  l'estomac,  l'auteur  ne  dé- 
vie de  la  thérapeutique  stimulante,  préoccupé  comme 
il  l'est  de  l'idée  que,  s'il  existe  de  l'inflammation  dans 
ce  viscère ,  elle  ne  peut  dépendre  que  de  l'épuisement 
de  la  puissance  vitale  et  du  défaut  d'influx  nerveux. 
Toutefois  ce  n'est  pas  seulement  à  ce  défaut  que 
s'adressent  ses  médications;  il  pense  aussi  aux  alté- 
rations du  suc  gastrique,  à  la  pression  exercée  par 
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les  matières  fécales  contenues  clans  le  colon,  sur  le 
duodénum  ,  sur  le  foie,  sur  la  veine-porte  ;  pression 
qui  peut  être  augmentée  par  certaines  postures 
habituelles.  Tout  cela  lui  fournit  des  indications  par- 
ticulières dont  il  saura  tirer  parti  pour  diversifier  la 
thérapeutique  des  affections  du  système  digestif.  Il 
fait  preuve  de  connaissances  très  approfondies  sur 
les  propriétés  chimiques  et  les  qualités  sensibles  de 
toutes  les  substances  alimentaires.  La  classification 
qu'il  en  donne, ainsi  que  celle  des  vins,  sous  le  rap- 
port de  leur  propriété  et  de  leur  action  sur  l'homme 
en  santé,  mont  semblé  fort  bonnes:  tout  cela  dépose 
en  faveur  des  connaissances  du  docteur  Paris. 

Les  affections  du  duodénum  lui  sont  connues; 
mais  il  en  parle  d'après  un  auteur  anglais  qui  ne  les 
envisage  point  à  notre  manière.  Il  nous  entretient 
beaucoup  d'aberration  de  fondions  dans  les  diverses 
régions  du  canal,  correspondant  à  telles  ou  telles 
causes  extérieures ,  et  l'on  est  heureux  de  savoir  d'a- 
vance que  ces  aberrations  se  réduisent  à  un  défaut 
d'influx  nerveux,  car  les  causes ,  à  la  manière  dont 
il  les  présente',  sembleraient  devoir  produire  des 
effets  de  nature  fort  diversifiée.  Mais  tout  embar- 
ras cesse  lorsqu'on  arrive  au  détail  du  régime  et  des 
moyens  thérapeutiques. 

L'auteur  avance  d'abord  que  les  personnes  sujettes 
à  la  dyspepsie  ou  à  Y  indigestion  chronique,  n'ont  pas 
en  général  d'influx  nerveux  suffisant  aux  mouve- 
mens  de  la  tunique  musculaire,  ce  qui  donne  lieu  à 
une  torpeur  habituelle  des  intestins.  Voilà  bien  un 
fragment  de  la  théorie  du  docteur  Hamilton.  Il  est 
clair  que  désormais  les  deux  principaux  pivots  de  la 
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thérapeutique  seront  îès  purgatifs  et  les  toniques, 
le  tout  pour  la  tunique  musculaire,  car  on  donne 
fort  peu  d'attention  à  ia  muqueuse.  Le  premier  soin 
de  l'auteur  est  de  régler  les  exercices ,  les  heures  des 
repas  ,  et  d'écarter  les  affections  morales  et  les  con- 
tentions d'esprit.  Il  abordé  après  cela  les  formas  di- 
verses de  la  maladie. 

Si  le  malade  sent  des  acides ,  il  faut  en  chercher 
la  cause;  ils  viennent  ou  de  la  fermentation  des  ali- 
mens,  ou  d'une  viciation  du  suc  gastrique.  Dans  le 
premier  cas,  qui  accuse  la  faiblesse  de  l'estomac, 
il  faut  donner  la  préférence  aux  nourritures  anima- 
les et  faire  usage  des  médicamens  toniques  et  anti- 
acides. 11  n'y  a  là  rien  de  nouveau.  C'est  ainsi  que 
l'on  fît  lorsque  le  premier  chimisme  réduisit  toutes 
les  médications  aux  acides  et  aux  alcalis;  mais,  d'a- 
près le  principe  particulier  à  l'école  anglaise,  l'au- 
teur ne  manque  pas  d'y  ajouter  le  conseil  des  purga- 
tifs pour  rétablir  la  force  expulsive  des  intestins, 
ce  qui  nécessite  ceux  d'une  certaine  activité  ,  comme 
la  coloquinte,  la  gomme  gutte,  l'obligé  caîomel; 
puis  la  soude  tartarisée ,  le  carbonate  de  soude , 
à  titre  d'anti-acide ,  sans  oublier  les  infusions  amè- 
res ,  etc. 

Dans  le  second  cas,  il  faut,  pour  corriger  la  vicia- 
tion du  suc  gastrique  ,  remédiera  l'affection  toujours 
existante  d'un  autre  organe;  car  M.  Paris  croit  que 
cette  viciation  n'est  qu'un  effet  sympathique.  On  se 
demande  en  vain  pourquoi  cette  explication  gratuite 
lui  parait  préférable  à  l'explication  vulgaire,  c'est- 
à-dire  à  une  irritation  nerveuse  propagée  à  l'esto- 
mac, et  d'ailleurs  très  manifeste  dans  les  dyspepsies 
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utérines,  néphrétiques,  dans  les  douleurs  des  articu- 
lations, les  déchiremens,  pincemens,  torsions  des 
nerfs,  etc. 

Les  flatuosités  se  combattent,  dans  la  pratique 
de  M.  Paris,  par  les  sédatifs,  comme  la  jusquiame 
et  quelques  légers  purgatifs  tous  les  matins. 

S'il  existe  de  l'inflammation  ,  ce  que  l'on  peut 
soupçonner  quand  il  y  a  de  la  sensibilité  à  la  pres- 
sion et  que  la  dyspepsie  est  prolongée,  concession 
que  Fauteur  croit  devoir  faire  à  notre  doctrine,  on 
peut  appliquer  des  sangsues  et  prescrire  un  régime 
ténu;  mais  il  faut  quelques  légers  purgatifs,  conces- 
sion plus  importante  pour  l'usage  du  pays.  Lorsque 
la  dyspepsie  est  liée  à  une  irritation  duodènale ,  l'au- 
teur ne  connaît  pas  de  médicament  plus  avantageux 
que  le  vin  de  colchique ,  pourvu  que  l'on  ait  soin 
d'accompagner  son  usage  de  celui  des  laxatifs  ;  car 
les  purgatifs  qui  agissent  avec  violence  sont  constam- 
ment suivis  d'une  aggravation  des  symptômes.  Cet 
aveu  nous  intéresse;  il  nous  importe  beaucoup  de 
le  retenir,  pour  l'opposer,  au  besoin,  à  la  pratique 
des  donneurs  d'extraits  amers  et  de  fondans  miné- 
raux dans  les  obstructions  du  foie ,  maladies  presque 
toujours  consécutives  aux  irritations  du  duodénum. 

Telle  est  la  substance  de  la  doctrine  de  M.  Paris. 
On  voit  que  c'est  la  même  que  celle  de  tous  les  an- 
glais modernes  dont  jusqu'à  ce  moment  nous  avons 
eu  l'occasion  de  nous  occuper,  à  l'exception  de 
MM.Clutterbureket  Mills,  qui,  sansrenoncer  auxmé- 
dicationséméto-cathartiques  plus  ou  moins  répétées, 
ont  toutefois  donné  beaucoup  plus  d'importance  à 
l'inflammation.  ïl  tst  à  remarquer  que,  dans  la  théorie 
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de  M.  Paris,  l'irritation  est  considérée  de  la  même 
manière  que  chez  Sydenhimi  ,  Morgagni  et  autres 
classiques  du  siècle  dernier,  c'est-à-dire  comme  un 
trouble  nerveux,  effet  des  altérations  diverses, soit 
par  cause  Immorale,  soit  par  faiblesse.  C'est  bien  un 
des  aspects  sous  lesquels  ce  phénomène  doit  être  en- 
visagé; mais  il  n'a  point  saisi  celui  où  l'irritation 
se  présente  à  l'observateur  comme  un  état  des  tissus 
capillaires  susceptible  d'être  élevé  par  les  stimulans 
à  l'état  inflammatoire.  Cette  omission  est  celle  du 
plus  grand  nombre  de  ses  compatriotes;  et  voilà  ce 
qui  explique  leur  audace  dans  l'administration  des 
purgatifs  même  les  plus  forts ,  comme  la  gomme 
gutte  ,  la  coloquinte  ,    etc. 

M.  Paris  n'a  pas  songé  qu'en  accordant  aux  phy- 
siologistes français    que  l'inflammation  pouvait  ré- 
sulter, pour  les  voies  gastriques,  de  la  prolongation 
de  la  dyspepsie,  H  se  mettait  dans  un  grand  embarras. 
En  effet  est-il  bien  sûr  de  saisir  toujours  le  moment 
précis  où  la  débilité  va  se  changer  en  inflammation? 
Sil  le  laisse  échapper,  n'aura-t-il  pas  à  se  reprocher 
d'avoir  exaspéré  celle-ci  par  la  continuation  du  trai- 
tement  excitateur   et  tonique?  Il  résoudrait,  je  le 
sais,   cette   difficulté  en  alléguant   que  les    laxatifs 
qu'il  conseille  ensuite  remédient  à  tout.    C'est  donc 
vraiment  la  médication  purgative  qui  est  la  grande 
ressource  de  îa  médecine  anglaise  ,  et  je  crois  main- 
tenant qu'il  nous   est  très    facile  de  résumer  cette 
médecine  en  fort   peu   de  mots  ;  c'est  le   moyen  de 
nous  épargner  de  longues  discussions. 

Maladies  aiguës.  Saignées  générales   très  copieu- 
ses, répétées  coup  sur  coup;  immédiatement  après, 
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émétiques,  éméto-catharîiques  pour  ceux  qui  tien- 
nent aux  anciennes  traditions  ;  pour  tous,  purgatifs; 
les  répéter  de  manière  à  entretenir  un  flux  alvin 
journalier;  en  cas  de  faiblesse  ou  de  diarrhée,  toni- 
ques, alcoholiques,  aromatiques,  vésicatoires  et 
rubéfians;  en  cas  de  phénomènes  nerveux  muscu- 
laires, opium,  digitale,  jusquiame  et  autres  narcoti- 
ques; en  cas  d'irritation  encéphalique  prédominante 
et  d'ardeur  extrême,  application  de  la  glace  pour 
ceux  qui  n'osent  pas  trop  insister  sur  les  émissions 
sanguines  et  sur  les  purgatifs. 

Maladies  chroniques.  Quel  que  soit  l'organe  affecté, 
purgatifs;  car  il  faut  au  moins  une  selle  par  jour,  et 
si  cette  selle  existe,  il  faut  en  augmenter  la  quantité. 
Pour  les  affections  nerveuses,  sensitives  ,  musculai- 
res, et  pour  les  articulaires,  ajoutez  aux  purgatifs 
les  narcotiques,  les  toniques  fixes  et  diffusibles.  Pour 
plusieurs  affections  des  membres  et  plusieurs  tu- 
méfactions extérieures  plus  ou  moins  irritatives  , 
ajoutez  aux  purgatifs  ,  aux  narcotiques  et  aux  to- 
niques ,  la  compression.  Pour  les  affections  de  la 
tête,  ajoutez  aux  purgatifs  certains  sédatifs,  comme  la 
digitale,  et  forcez  la  révulsion  par  les  rubéfians  et  les 
exutoires.  Pour  les  affections  de  la  poitrine,  ajou- 
tez aux  purgatifs  les  adoucissans  ,  le  lait  et  les 
narcotiques,  et,  selon  quelques  uns,  par  exem- 
ple M.  Paris  ,  le  régime  animal.  Pour  toutes  les 
maladies  du  bas-ventre,  insistez,  sans  jamais  vous 
rebuter,  sur  les  purgatifs  associés  aux  stimulans  de 
toute  espèce,  aux  narcotiques,  aux  prétendus  fon- 
dans  et  au  régime  le  plus  substantiel  et  le  plus  ri- 
chement condimenté. 
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Voiîà  vraiment  la  substance  de  la  pratique  an- 
glaise. Les  médecins  de  cette  nation  travaillent  sans 
relâche  à Pagrandissementde la  science;  mais,  comme 
ils  ne  peuvent  que  difficilement ,  vu  la  puissance  des 
préjugés  qui  tyrannisent  encore  leur  pays,  procéder 
par  Panatomie  pathologique  (i),  ils  se  jettent  dans 
la  chimie  moderne.  C'est  à  cette  science  qu'ils  de- 
mandent l'explication  des  phénomènes  des  maladies 
et  de  l'effet  des  remèdes.  Ils  devraient  avoir  du  goût 
pour  la  doctrine  de  la  polarité  ;  mais ,  comme  elle 
n'a  pas  pris  naissance  dans  leur  patrie  ,  ils  y  répu- 
gneront, ou  bien  ils  l'exploiteront  sans  eu  parler. 
C'est  assez  l'usage  chez  ce  peuple,  le  plus  patriote  de 
tous  les  peuples  de  l'Europe  moderne.  Au  reste ,  en 
disant  cela,  je  ne  blâme  ni  ne  loue;  j'observe  et  je 
constate,  afin  de  caractériser  de  mon  mieux  chaque 
nation,  du  moins  sous  le  rapport  de  la  médecine. 

La  tâche  que  je  me  suis  imposée  m'oblige  main- 
tenant de  dire  mon  avis  sur  les  résultats  généraux 
de  cette  thérapeutique  dont  je  viens  de  retracer  les 
bases. 

Ces  résultats  ont  beaucoup  d'analogie  avec  ceux 
que  j'ai  signalés  en  parlant  de  la  médecine  du  doc- 
teur Hamilton.  Rien  d'étonnant  :  la  pratique  est 
toujours  la  même  parmi  les  médecins  anglais,  puis- 
que l'évacuation  des  premières  voies  en  forme  le 
fond  et  constitue  le  moyen  commun  à  tous  les  pra- 
ticiens. J'ai  dit  en  général,  à  propos  d'Ramilton,  que 

(j)  Ils  sont  encore  réduits  à  admirer  le  Traité  d'anatomîe 
pathologique  du  docteur  Baiilie  ,  traité  qui  maintenant  se 
trouve  fort  arriéré,  comparativement  à  ceux  de  France  et  d'Al- 
lemagne. 
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les  tempéramens  lymphatiques,  ou  du  moins  les  per- 
sonnes chez  qui  la  matière  nerveuse  n'est  pas  trop 
active  ,  supportent  d'abord  les  purgatifs  ,  mais  qu'à 
la  longue  tous  finissent  par  s'en  trouver  mal.  Je 
crois  maintenant  devoir  en  donner  l'explication, 
telle  que  les  faits  me  l'ont  suggérée. 

Sans  parler  de  la  conversion  subite  des  irritations 
peu  intenses  de  la  membrane  muqueuse  digestive 
en  phlegmasies  aiguës  ,  conversion  qu'il  n'est  pas 
toujours  possible  de  prévenir  par  les  saignées,  je 
réduis  à  deux  modifications  générales  les  change- 
mens  que  le  long  usage  des  purgatifs  a  coutume 
d'introduire  dans  Fétat  des  fonctions. 

i°  Les  vomitifs  et  les  purgatifs  établissent  une  ha- 
bitude de  fluxion  dans  l'intérieur  de  l'estomac  et  des 
intestins ,  en  même  temps  qu'ils  font  perdre  à  la 
tunique  musculeuse  du  canal  l'énergie  nécessaire  à 
la  progression  des  matières  et  à  la  défécation,  ou 
qu'ils  produisent  l'effet  contraire  en  établissant  une 
habitude  dîarrhéïque. 

2°  Les  purgatifs  exaltent  !a  sensibilité  et  la  motilité 
du  canal  alimentaire. 

De  la  première  de  ces  deux  modifications  résulte 
la  stagnation  habituelle  de  la  bile  et  des  mucosités 
dans  le  canal ,  ce  qui  ramène  la  mauvaise  bouche  , 
l'inappétence,  la  couleur  jaune,  le  malaise  ,  les  in- 
digestions, et  oblige  de  revenir  continuellement  à  la 
purgation.  Le  résultat  définitif  est  un  catarrhe  gas- 
tro-intestinal incurable,  avec  engorgement  du  foie  et 
disposition  aux  ulcérations  et  aux  affections  squir- 
rheuseset  cancéreuses* 

De  la  seconde  modification   découlent  tous  les 
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symptômes  de  l'hypocondrie,  ou  mieux,  névro- 
pathie  ,  parceque  ,  toutes  les  fois  que  la  matière 
nerveuse  acquiert  un  surcroît  de  mobilité  dans  le 
canal  digestif,  elle  le  contracte  aussi  dans  l'appareil 
cérébro-spinal ,  et  même  dans  tous  les  nerfs  des 
muscles  locomoteurs.  J'ai  vu  souvent  un  pareil  élat 
succédera  une  seule  superémétisation,  ou  à  une  seule 
superpurgation  ,  lorsqu'elles  avaient  été  violentes 
et  qu'on  avait  tenté  d'y  remédier  par  les  stimulans 
dits  anti-spasmodiques  ;  mais  cela  ne  peut  arriver  que 
chez  des  sujets  fort  irritables  et  tels  qu'en  fournis- 
sent souvent  la  France,  l'Espagne  et  l'Italie.  Mais  ce 
qui  ne  survient  pas  tout-à-coup  et  par  l'effet  d'une 
seule  impulsion  s'établit  assez  communément  par 
l'usage  prolongé  des  évacuans  des  premières  voies, 
surtout  quand  on  les  combine  ou  quand  on  les 
alterne  avec  les  stimulans  aromatiques,  ou  mieux 
encore  avec  les  substances  alcoholiques,  comme  ils 
le  sont  dans  l'ancienne  formule  appelée  eau-de-vie 
allemande,  et  dans  le  purgatif  du  sieur  Leroy. 

Les  malheureux  ainsi  modifiés  acquièrent  une  sen- 
sibilité prodigieuse  dans  leurs  entrailles:  ils  ont  con- 
naissance de  tous  les  mouvemens  qui  s'y  passent,  et 
en  reçoivent  des  myriades  de  sensations  pénibles 
qui  leur  fatiguent  le  cerveau  et  bouleversent  toutes 
leurs  idées,  à  moins  qu'ils  ne  soient  doués  d'une 
force  de  raison  extraordinaire.  Pour  peu  que  le  cœur 
soit  naturellement  hypertrophié,  chose  assez  ordi- 
naire dans  les  grandes  villes ,  où  régnent  les  grandes 
passions,  la  susceptibilité  de  cet  organe  devient  ex- 
trême, le  sang  est  violemment  et  inégalement  poussé 
clans  le  cerveau  et  dans  les  principaux  viscères,  tout 
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vibre  douloureusement  clans  l'économie,  la  misère 
est  au  comble  ,  et  la  vie  devient  insupportable  pour 
ceux  qui  ne  perdent  pas  entièrement  la  raison. 

Dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  les  deux  gran- 
des modifications  se  combinent  :  l'une  peut  amener 
l'autre;  car  ubi  stimulus,  ibi  afjluxus.  Sur-irrités  les 
premiers,  les  nerfs  attirent  la  fluxion  dans  les  tissus 
muqueux  et  lymphatiques  du  canal,  et  le  sqtrirrhe 
succède,  avec  l'inflammation  chronique, à  la  mobilité 
et  à  la  douleur.  Plus  heureux,  d'autres  sont  long- 
temps délivrés  de  la  superstimulation  des  drastiques 
et  des  spiritueux  par  l'abondance  des  sécrétions  bi- 
lieuses et  muqueuses  qui  en  résultent  ;  mais  l'éter- 
nelle répétition  de  ces  agens  importuns  attaque 
enfin  la  matière  nerveuse  du  canal,  qui  toujours 
avait  résisté.  Alors  l'état  névropalhique  s'associe  à 
l'habitude  fluxionnaire ,  et  l'un  et  l'autre  marchent 
de  concert  vers  la  désorganisation.  Celle-ci  est  encore 
précipitée  par  des  mouvemcns  de  fièvre,  entremêlés 
avec  les  autres  symptômes  et  provoqués  par  la  sti- 
mulation diversifiée  des  drogues  que  les  médecins 
déconcertés  vont  empruntant  à  tous  les  systèmes. 

Quant  au  mode  delà  désorganisation,  il  offre  des 
variétés:  souvent  l'altération  se  borne  à  la  mem- 
brane interne  de  l'estomac  ou  des  intestins,  et  con- 
siste dans  l'ulcération  ou  le  ramollissement  de  cette 
membrane;  d'autres  fois  toute  l'épaisseur  du  canal  y 
participe,  ce  qui  donne  la  simultanéité  des  altérations 
précédentes  et  du  squirrhe,  qui  d'ordinaire  est  avec 
ulcération  pénétrant  dans  le  tissucellulaire  endurci. 

Pour  rendre  ces  vérités  plus  frappantes,  je  vais 
citer  un  exemple  fameux  dont  l'authenticité  ne  peut 
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être  révoquée  en  doute,  puisque  le  fait  est  solennel- 
lement attesté  par  des  témoins  oculaires.  Par  bon- 
heur pour  la  science,  ils  ont  rendu  le  compte  le  plus 
fidèle  des  causes  et  des  effets  de  la  médication  to- 
nico-purgative  et  prétendue  fondante  contre  la- 
quelle je  m'élève  ici  pour  la  centième  fois. 

HISTOIRE  DE  LA  MALADIE 

QUI  A  TERMINÉ  LES     OURS  DE  NAPOLÉON 
A  SAINTE-HÉLÈNE, 

RÉDIGÉE  PAR  LE  DOCTEUR  GAURERT,  D'APRES  DES  DOCUMENâ 
AUTHENTIQUES  (  GASTRITE  CHRONIQUE  AVEC  ULCÉRATION  CAN- 
CEREUSE ET  PERFORATION  DE  l'eSTOMAC  )  PNEUMONIE  ET 
PLEURÉSIE    CHRONIQUES.  ) 

La  maladie  qui  a  terminé  les  jours  de  Napoléon 
à  Saint-Hélène  a  pris  naissance  dans  cette  île  et 
s'est  déclarée  le  i er  octobre  1817;  elle  a  duré 
jusqu'au  5  mai  1821  ,  c'est-à-dire  trois  ans,  sept 
mois  et  cinq  jours. 

Napoléon  n'avait  éprouvé  aucune  maladie  grave 
avant  sa  captivité.  Dans  son  état  naturel  de  santé, 
la  constipation  lui  était  habituelle  ;  c'était  chez  lui 
une  incommodité  de  l'enfance  qui  ne  l'avait  jamais 
quitté.  Quand  elle  devenait  trop  pénible,  il  avait 
recours  aux  bains  et  aux  lavemens  ;  parfois  il  était 
obligé  d'y  joindre  des  boissons  adoucissantes ,  la 
diète  et  les  bouillons  aux  herbes.  Quelquefois  même 
tout  ce  régime  ne  suffisait  pas  :  il  était  forcé  de 
recourir  à  son  remède  héroïque,  à  la  soupe  à  la 
reine.  Cette   préparation    de   lait,  de  jaune  d'œuf 
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et  de  sucre  produisait  sur  lui  l'effet  d'un  purgatif 
doux    qui   le  soulageait    constamment.    C'était   le 
seul  remède  dont  il  eut  fait  usage  en  sa   vie.  Les 
fonctions  des  voies  urinaires  ne  s'étaient  jamais  bien 
faites.  Il  avait  toujours  éprouvé  de  la  difficulté  à 
uriner,    et  le   besoin   s'en    faisait  sentir  fréquem- 
ment. Ce  besoin  ne   lui  laissait    chaque   nuit    que 
quelques  heures   de  repos  qui  lui  suffisaient  pour 
réparer  ses   forces.   «Je  gagnais   ainsi,    disait-il,  le 
»  temps  que   la  nonchalance    m'eût   enlevé;  je    ne 
»  consultais  jamais  de  médecin.  »  A  Sainte-Hélène, 
cette  incommodité  devint  insupportable.  Lorsqu'elle 
se  faisait  sentir   pendant  la  nuit,  il  sautait  à  terre, 
demandait  de  la  lumière  ,  marchait,  travaillait,  fixait 
son  esprit    sur  un  objet;  quelquefois   il  restait  au 
milieu  des  ténèbres,  changeait  de  chambre,  passait 
dans  un  autre  lit  ou  s'étendait  sur  un  sofa.  Il  était 
sur  pied  à  deux  ,  trois  ,  quatre  heures  du  matin;  il 
appelait  quelqu'un  pour  s'entretenir  de  souvenirs, 
d'affaires,  attendre  le  jour. 

Une  autre  particularité  mérite  d'être  notée:  c'était 
un  écoulement  périodique  de  sang  et  de  sérosité, 
devenu  nécessaire  à  sa  santé,  et  qu'il  se  procurait 
en  se  déchirant  la  peau  a  la  cuisse  gauche.  Ce  phé- 
nomène datait  du  siège  de  Toulon.  Napoléon,  qui 
n'était  alors  que  colonel,  surveillait  le  feu  d'une 
batterie  qu'il  venait  de  faire  établir  :  un  canonnier 
tombe  à  ses  côtés;  il  s'empare  du  refouloir,  charge, 
tire,  se  met  en  sueur  et  contracte  la  gale  dont 
le  mort  était  atteint.  Il  se  soumet  à  un  traitement  ; 
mais  l'impatience  de  la  jeunesse  ,  l'activité  du  ser- 
vice, un  coup  de  baïonnette  qui  le  frappe  au- 
5.  20 
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dessus  du  genou,  le  lui  font  bientôt  abandonner. 
L'éruption  disparaîtetse  trouve  suppléée  par  unesup- 
puration  plus  abondante  de  la  blessure.  En  Egypte 
û  contracta  une  affection  dartreuse  ,  qu'il  pallia  par 
l'usage  fréquent  des  bains  de  vapeur;  elle  reparut 
en  Italie.  Dans  la  campagne  de  Wagram ,  pendant 
le  séjour  qu'il  fit  à  Schœnbrunn ,  passant  de  lon- 
gues et  fréquentes  revues  ,  il  endura  souvent  le  froid 
et  la  pluie.  Ce  fut  alors  que  disparut  cette  éruption 
habituelle,  sorte  d'émonctoire  qu'en  tout  temps 
ses  médecins  l'avaient  engagé  à  conserver  :  la  poi- 
trine devint  douloureuse,  la  toux  continuelle,  la 
respiration  pénible;  le  premier  consul  était  maigre, 
pâle,  défait,  semblait  toucher  au  terme  de  sa  car- 
rière. Il  consulta  Corvisart,  qui  lui  fit  appliquer 
deux  vésicatoires  sur  la  poitrine.  La  toux  disparut  ; 
le  malade  reprit  de  l'embonpoint,  de  l'énergie,  et  fut 
en  état  de  supporter  les  mêmes  fatigues  qu'aupa- 
ravant. L'habitude  de  l'écoulement  périodique  dont 
nous  venons  de  parler  lui  resta. 

Lorsque  Napoléon  débarqua  à  Sainte-Hélène,  le 
i5  octobre  181 5,  il  n'avait  été  que  faiblement  in- 
commodé du  mal  de  mer  dans  la  traversée  et  jouis- 
sait de  toute  sa  santé  (1);  elle  se   conserva  intacte 

(i)«On  n'aperçoit  encore  aucun  changement  dans  son  régime. 
Il  peut  manger  indistinctement  de  tout  ce  qui  lui  est  servi,  sans 
manifester  ni  dégoût  ni  préférence  pour  aucune  espèce  d'ali- 
mens,  soit  qu'ils  consistent  en  productions  du  pays,  soit  qu'ils 
proviennent  des  approvisionnemens  venus  de  l'Europe ,  quoi- 
que la  différence  soit  souvent  très  grande  entre  eux.  Il  boit  aussi 
peu  de  \in  que  de  coutume  :  le  vin  de  l'ordinaire  est  celui  qu'il 
préfère.  Il  prend  cependant  de  temps  en  temps  un  verre  de  vin 
d'entremets  ou  de  Champagne.   L'usage  du  café,   même  du 
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pendant  les  premiers   temps  de  son  séjour    dans 
l'île.  Mais  l'insalubrité  du  ciimat(i),  l'étroite  capti- 

punch  léger,  mais  toujours  en  petite  quantité,  paraît  lui  être 
agréable  ,  et  il  n'en  est  jamais  incommodé.  Enfin ,  grâce  à  cette 
facilité  qu'il  avait  de  se  ployer  aux  habitudes  des  pays  dans  les- 
quels il  se  trouvait,  il  subissait  là ,  doucement ,  sans  effort ,  sans 
secousses,  les  changemens  inévitables  et  nécessaires  de  l'acclima- 
tement à  cette  latitude.»  {Napoléon  à  Sainte-Hélène.  Opinion 
d'un  médecin  sur  la  maladie  de  l'empereur  Napoléon  et  sur 
la  cause  de  sa  mort  ;  par  J.  Héreau ,  ancien  chirurgien  prdi- 
naire  de  Madame-Mère  et  premier  chirurgien   de  l'impératrice 
Marie-Louise  (1829).  Pages  34  et  35.  ) 

«  La  frugalité  de  Napoléon   était   telle  ,   que  son  goût  don- 
nait la  préférence  aux  alimens  les  plus  simples  et  les  plus  simple- 
ment assaisonnés  ,  comme  les  œufs  au  miroir ,  les  haricots  en 
salade.  Un  seul  de  ces  deux  plats,  un  peu  de  fromage  de  Par- 
mesan ,  voilà  ce  qui  composait  presque  tous  les  jours  son  déjeu- 
ner :  à  dîner  il  mangeait  peu,  rarement  des  ragoûts,  et  toujours 
des  choses  saines.  Je  lui  ai  souvent  entendu  dire  que  ,  quelque 
peu  de  nourriture  que  l'on  prit  à  diner ,  on  en  prenait  toujours 
trop.  Aussi  sa  tête  était  toujours  libre  et  son  travail   facile, 
même  en  sortant  de  table.  Doué  par  la  nature  d'un  estomac 
sain  et  parfait,  ses  nuits  étaient  calmes  comme  celles  d'un  en- 
fant. Cette  même  nature  lui  avait  donné  une  constitution  si 
bien  assortie  à  sa  position,  qu'une  heure  de  sommeil  réparait 
chez  lui  ving-quatre  heures  de  fatigue.  Au  milieu  des  circon- 
stances les  plus  graves ,  les  plus  urgentes,  il  avait  le  pouvoir  de 
prendre  du  sommeil  à  volonté,  et  son  esprit  rentrait  dans  le 
calme  lejplus  parfait  dès  que  les  dispositions  qu'exigent  ces  mêmes 
circonstances  étaient  ordonnées.  »  {Mémoires  anecdotiques  de 
M.  de  Beausset.  ) 

(1)  LongAvood  ,  où  Napoléon  fut  transféré  dans  les  premiers 
jours  de  décembre  181 5,  était  une  misérable  habitation  qui 
lui  avait  été  préparée  à  la  hâte,  sur  un  plateau,  au  sommet  des 
immenses  rochers  dont  Sainte-Hélène  est  formée.  L'aspect  en 
est  sombre  et  monotone  :  point  de  verdure;  la  nudité  du  roc 

20. 
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vite, les  privationsetlespeines morales  l'eurentbien- 
tôt  altérée.  Au  mois  de  mai  1816  il  commença  à  être 
incommodé  et  fut  atteint  d'un  léger  catarrhe  qui  se 
dissipa  de  lui-même.  Au  mois  de  juillet  de  la  même 
année  il  fut  pris  de  maux  de  dents  et  ressentit  une 
douleur  au  côté  droit.  Le  14  août  il  éprouva  une 
violente  céphalalgie,  à  laquelle  il  demeura  très  sujet 
dans  la  suite  ,  et  qui  s'accompagna  quelquefois  de 
malaise  général ,  de  frissons  et  de  lièvre.  Ses  douleurs 

n'est  interrompue  que   par  quelques  arbres  à  gomme  dont  le 
tronc  et  le  branchange  rachitiques  sont  tout  inclines  par  le  vent 
violent  qui  règne  et  détruit  tout  à  cette  hauteur.  Cependant 
des  camps  sont  établis  dans  ce  désert ,  de   nombreuses  senti- 
nelles ceignent  l'assemblage  de  quelques  barraques  en  bois  dont 
les  toits  enduits  de  goudron  dégouttent  encore  et  exhalent  au 
loin  une  odeur  détestable...  En  pénétrant  dans  l'intérieur  de 
ces  basses  et  étroites  demeures ,  on  est  suffoqué  par  l'odeur  des 
peintures  et  l'on  remarque  avec   étonnement  leur  humidité  à 
une  si  grande  élévation...  Napoléon  avait  une  chambre  à  cou- 
cher petite  et  étroite,  au  rez-de-chaussée;  un  cabinet  d'étude 
de  la  même  dimension  et  une  espèce  de  petite  antichambre  où 
l'on  plaça  une  baignoire...  Du  lieu  destiné  à  la  promenade,  il 
ne  voyait  que  des  rocs  pelés  et  des  précipices...  La  singulière 
situation  de  cette  résidence  était  si  malheureusement  choisie  , 
qu'on  y  éprouvait,  dans  toutes  les  saisons,  et  souvent  plusieurs 
fois  dans  la  même  journée ,  tous  les  inconvéniens  de  l'insalu- 
brité des  plus  profondes  vallées  et  la  tourmente  des  vents  con- 
tinuels des  sommets  les  plus  élevés.  Il  y  régnait  de  brusques 
alternatives  de  vents  froids ,  de  pluies  par  torrens ,  de  brouil- 
lards humides  ou  de  coups  de  soleil  intolérables... 

Les  maladies  chroniques  du  bas-ventre  sont  endémiques  dans 
cette  île...  A  son  arrivée,  Napoléon  avait  -é  té  frappé  de  l'air  de 
souffrance  maladive ,  de  la  pâleur  des  habitans.  La  lenteur  de 
tous  leur6  mouvemens ,  la  nonchalance,  l'apathie  et  la  nullité 
morale  qui  régnent  sur  leur  physionomie  et  dans  toutes  leurs 


MALADIE    DE    NAPOLÉON.  3og 

de  dents  se  renouvelèrent  aussi  très  souvent ,  avec 
des  fluxions  et  des  inflammations  des  joues  et  des 
gencives  qui  devinrent  spongieuses ,  décolorées  et 
saignantes  au  moindre  attouchement  ;  toutes  les 
dents  furent  cariées  et  branlantes  (i).  Plus  lard  il 
supporta  plusieurs  indispositions  assez  graves,  des 
catarrhes,  des  douleurs  rhumatismales,  des  diar- 
rhées, une  enflure  des  pieds  et  des  jambes  revenant 
et  disparaissant  tour  à  tour,  un  engorgement  des 
glandes  inguinales,  une  angine  tonsillaire,  de  fré- 
quens  retours  de  céphalalgie,  deux  surtout   qui  fu- 


manières,  l'étonnèrent.  Dans  la  suite  il  revint  souvent  sur 
cette  première  impression  et  se  plaisait  à  remarquer  combien 
sont  différens  ceux  qui  habitent  les  petites  campagnes  situées 
dans  les  profondes  vallées  sur  lesquelles  il  plongeait  du  haut  de 
Longwood...  a  Point  de  vieillards  dans  cette  île:  une  vieille 
femme,  habitant  une  de  ces  oasis  qu'on  trouve  ça  et  là  au  mi- 
lieu des  bois ,  est  citée  comme  un  phénomène.»  (  O'  Me  ara.) 

Napoléon  craignait  extrêmemnt  le  froid  et  l'humidité.  Les 
personnes  qui  ont  connu  son  intérieur  savent  à  quel  point  il 
faisait  chauffer  son  cabinet  ou  sa  chambre.  Lorsqu'il  descendait 
chez  l'impératrice ,  il  était  rare  qu'il  ne  se  plaignît  pas  du  froid 
qu'il  y  faisait...  A  Longwood  ,  tout  pourrit  dans  sa  chambre  , 
et ,  lorsqu'il  y  entre ,  il  lui  semble  qu'il  descend  dans  une  cave 
humide.  Souvent  •  dans  la  journée ,  et  surtout  le  soir,  les  habits 
étaient  trempés  et  les  toits  dégouttaient  sans  qu'il  plut,  seule- 
ment par  le  passage  d'un  nuage...  Les  murailles,  couvertes 
d'une  couche  de  moisissure  de  couleur  verdâtre ,  étaient  hu- 
mides et  froides  au  toucher ,  quoiqu'on  y  fît  du  feu  continuel- 
lement... L'humidité  détruisait  tout  :  le  mauvais  nankin  qui 
servait  de  tapisserie  tombait  en  lambeaux,  etc. 

(i)  Le  scorbut,  presque  inconnu  à  cette  latitude  dans  les 
autres  parties  du  monde,  sévit  ici  comme  dans  les  contrées  les 
plus  froides  et  les  plus  humides  de  l'Europe. 
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rent  suivis  d'agitations  involontaires,  de  mouve- 
mens  convulsifs,  de  perte  de  connaissance,  et  dans 
lesquels  il  lui  sembla  qu'il  allait  avoir  une  attaque 
d'apoplexie:  il  éprouvait  des  tournoiemens,  de  la 
pesanteur  et  de  la  chaleur  dans  la  tête. 

On  voulut  plusieurs  fois  lui  faire  prendre  des 
purgatifs;  il  s'y  refusa,  disant  qu'il  n'avait  pris  au- 
cune médecine  depuis  son  enfance  et  qu'il  était  per- 
suadé que  le  moindre  purgatif  produirait  sur  lui  les 
plus  violens  effets  et  contrarierait  les  efforts  de  la 
nature  ;  qu'il  avait  confiance  à  la  diète ,  aux  dé- 
layans,  etc. 

Le  ier  octobre  1817  (premier  mois  de  l'invasion), 
les  symptômes  de  la  maladie  à  laquelle  il  devait  suc- 
comber furent  constatés  de  manière  à  ne  laisser  aucun 
doute  sur  leur  nature  :  ils  avaient  été  précédés,  quel- 
ques jours  auparavant,  d'une  indisposition  avec  perte 
d'appétit,  envie  de  vomir,  douleurs  dansles  extrémités 
inférieures.    Napoléon    se    plaignit    d'une    douleur 
sourde  et  d'une  pesanteur  dans  la  région  hypocon- 
driaque droite,  immédiatement  au-dessous  des  car- 
tilages   des    côtes ,   d'une   sensation    dans    l'épaule 
droite,  qui  ressemblait  plutôt  à  un  engourdissement 
qu'à  une  douleur,  et  d'une  légère  disposition  à  tous- 
ser. Il   sentait  comme  un  besoin  d'appuyer  ou  de 
presser  son  côté  contre  quelque  chose.  L'abdomen 
ayant  été  exploré,  on  vit  que  le  côté  droit  était  plus 
dur  à  la  pression  que  le  gauche,  qu'il  y   avait  une 
tuméfaction  sensible  à  la  vue  ,  et  que  la  pression  en 
était  douloureuse.  Le  médecin  de  Napoléon  (  le  doc- 
teur O'Méara)  crut  reconnaître  à  ces  symptômes  une 
hépatite  commençante. 
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A  partir  de  cette  époque  la  maladie  se  développa 
et  fit  des  progrès  lents,  mais  continuels.  La  douleur 
s'accrut,  en  même  temps  qu'il  se  développa  un  fort 
catarrhe.  On  avait  conseillé  précédemment,  pour 
détruire  l'apparence  scorbutique  qu'avaient  prise 
les  gencives,  l'usage  des  légumes,  des  acides  et  des 
antiscorbutiques.  Elle  avait  disparu ,  était  reparue 
ensuite  plusieurs  fois,  et  avait  été  dissipée  parles 
mêmes  moyens.  Les  jambes  avaient  été  remises  en 
bon  état  par  les  purgatifs  et  les  frictions:  elle  furent 
cependant  de  nouveau  affectées  au  bout  de  quelque 
temps,  mais  beaucoup  moins.  Quant  à  la  prétendue 
hépatite,  elle  fut  traitée  par  les  purgatifs  et  les  bains 
chauds.  Les  sueurs  abondantes,  qui  étaient  le  résul- 
tat de  ces  derniers,  atténuèrent  souvent  la  douleur 
de  la  région  hypocondriaque  ,  mais  ne  la  firent 
jamais  cesser  complètement.  Elle  s'exaspéra  dans  le 
courant  d'avril  et  de  mai  1818  (septième  et  huitième 
mois  de  son  apparition);  elle  s'accompagna  de 
constipation  ,  puis  de  diarrhée  et  d'évacuations 
abondantes  de  matières  bilieuses  et  muqueuses.  En 
même  temps  les  coliques,  les  flatulences,  se  faisaient 
sentir;  l'appétit  avait  disparu  ,  la  langue  était  pres- 
que constamment  blanche,  le  malade  ne  pouvait  se 
tenir  sur  le  côté  gauche;  il  éprouvait  des  sensations 
de  chaleur  dans  l'hypocondre  droit,  une  douleur 
au-dessus  de  l'acromion,  de  la  pesanteur,  de  l'in- 
quiétude ,  de  l'oppression  à  la  région  épigastrique  et 
à  la  région  précordiale,  des  nausées,  de  temps  à  au- 
tre des  vomissemens  de  bile  acre  et  visqueuse  qui  aug- 
mentèrent avec  la  douleur:  visage  pâle,  teinte  jaune 
de  la  sclérotique,  urines  acres  et  fortement  colorées, 
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accablement  d'esprit  et  mal  de  tête,  absence  presque 
totale  de  sommeil,  anxiété,  faiblesse,  paroxysmes 
de  fièvre  à  l'entrée  de  la  nuit,  peau  brûlante,  soif, 
pouls  fréquent  jusqu'à  quatre-vingt-huit  pulsations, 
au  lieu  de  cinquante-quatre  à  soixante,  qui  étaient 
le  nombre  naturel.  Vers  le  point  du  jour,  la  sueur 
survenait,  et  il  y  avait  un  peu  de  calme.  C'était  un 
effet  assez  constant  chez  le  malade  :  les  sueurs  abon- 
dantes lui  ôtaient  la  fièvre. 

Dans  cet  état  de  choses,  deux  purgatifs  furent 
administrés,  sous  prétexte  d'exciter  le  foie  et  le  ven- 
tre et  de  rétablir  la  sécrétion  de  la  bile.  L'usage  du 
mercure  fut  proposé  ;  mais  le  malade  montra  la  plus 
grande  répugnance  et  repoussa  ce  médicament  sous 
quelque  forme  qu'on  voulût  le  lui  donner.  «  Doc- 
»teur,  disait-il,  pas  de  drogues  :  je  vous  l'ai  dît  bien 
»des  fois,  nous  sommes  une  machine  à  vivre  ,  nous 
»  sommes  organisés  pour  cela;  c'est  notre  nature. 
»  N'entravez  pas  la  vie,  laissez-la  se  défendre;  elle 
»  fera  mieux  que  vos  médicamens.  »  Et ,  dans  une  au- 
tre circonstance  :  «Vos  sales  préparations  ne  sont 
»  bonnes  à  rien.  La  médecine  est  un  recueil  de  pres- 
criptions aveugles  qui  tuent  le  pauvre,  réussissent 
»  quelquefois  au  riche,  et  dont  les  résultats ,  pris  en 
»  masse,  sont  bien  plus  funestes  qu'utiles  à  l'huma- 
»  nité.  Ne  me  parlez  plus  de  ces  belles  choses  ;  je  ne 
»  suis  pas  un  homme  à  potions.  » 

Cependant,  le  n  juin  18 i 8  (  neuvième  mois  de 
la  maladie  ) ,  on  triompha  de  la  répugnance  du  ma- 
lade, et  l'on  obtint  de  lui  qu'il  ferait  usage 
du  mercure.  Il  prit  en  effet  deux  pilules  mercu- 
rielles  de  six  grains,  chacune,  et  continua  jusqu'au  1 6. 
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Il  en  usait  soir  et  matin,  et,  de  temps  a  antre,  on 
leur  associait  quelques  purgatifs  pour  dissiper  la 
constipation.  Au  bout  de  six  jours,  la  prescription 
fut  changée  et  Je  calomel  substitué  au  mercure; 
mais  ce  médicament  produisit  des  nausées,  des  vo- 
missemens,  des  coliques,  une  inquiétude  générale: 
on  cessa  de  l'employer.  Il  fut  administré  de  nou- 
veau le  19  et  causa  les  mêmes  désordres.  La 
première  préparation  mercurielle  fut  reprise  et 
employée  trois  fois  par  jour. 

Les  appartenons  étaient  bas,  très  humides,  mal 
aérés  ,  mal  fermés,  percés  de  tous  côtés  par  les  rats  : 
Napoléon  contracta  un  nouveau  catarrhe  très  in- 
tense, avec  forte  fièvre,  irritation  des  plus  vives  ; 
ce  qui  obligea  d'interrompre  le  traitement  par  le 
mercure. 

On  y  revint  le  2  juillet  (  dixième  mois  de  la 
maladie),  et  on  le  continua  jusqu'au  9;  mais 
on  n'en  obtint  aucun  heureux  effet.  Les  glandes  sa- 
livaires  étaient  toujours  dans  le  même  état;  l'insom- 
nie et  l'irritation  croissaient,  les  vertiges  devenaient 
fréquens  (1). 

Un  rapport,  daté  du  i5  juillet  1818,  ayant  été 
fait  sur  la  situation  du  malade  par  le  docteurO'Méara, 
qui  ,  le  a5  du  même  mois  ,  fut  contraint  d'aban- 
donner Napoléon  par  ordre  du  gouverneur  de  Fîle(2), 

(1)  Le  genre  de  vie,  le  régime  ,  les  habitudes  hygiéniques 
du  malade  sont  omis  dans  le  rapport  du  docteur  O'Méara  y 
duquel  ces  détails  sont  extraits. 

{'i)  C'est  alors  qu'avec  l'expression  d'une  indignation  qu'il 
ne  peut  contenir ,  Napoléon  dit  à  son  médecin  :  «  J'ai  trop 
vécu.  Votre  ministère  est  bien  hardi  !  Quand  le  pape  était  en 
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les  médecins  les  plus  renommés  de  Rome  y  répondi- 
rent de  la  manière  suivante  : 

Nous  soussignés,  etc.,  nous  sommes  accordés  dans 
les  idées  suivantes  : 

H°La  maladie  de  l'auguste  patient  consiste  dans 
»  une  obstruction  du  foie  et  une  clyscrasie  scorbu- 
»  tique. 

»  2°  Les  moyens  de  s'opposer  à  la  première  mala- 
»  die  sont  une  diète  tempérée  par  des  végétaux  frais, 
»des  fruits  subacides,  des  substances  animales  faciles 
»à  digérer  et  propres  à  fournir  un  chyle  adoucissant. 
')  L'exercice  en  plein  air,  à  pied  ,  à  cheval ,  en  voi- 
»  ture  ;  une  habitation  qui  soit  aérée  ,  exposée  aux 
»  vents  les  plus  secs  et  les  plus  salubres  ,  et  enfin 
»  l'usage  des  remèdes  qui  adoucissent  et  n'excitent 
«pas  le  système,  sont  autant  de  moyens  qu'on  em- 
»  ploiera  avec  succès.  L'extrait  de  cicuta  ,  l'acétate  de 
»  potasse  et  un  peu  d'eau  minérale  salée  ,  du  genre  de 
»  celle  deTettuccio  en  Toscane,  méritent  cependant 
»  la  préférence. 

»  5°  Si  l'usage  de  ces  médicamens  ne  relâchait 
«pas  le  ventre,  on  pourrait  y  joindre,  deux  ou  trois 
»  fois  la  semaine  ,  une  petite  dose  de  pilules  compo- 
»  sées  de  savon  ,  de  rhubarbe,  de  sulfate  de  soude  ou 
»  de  potasse ,  et  pétries  avec  de  l'extrait  de  tarassaco , 
»  que  le  malade  prendrait  avant  le  souper. 


France ,  je  me  serais  plutôt  coupé  le  bras  que  de  signer  un 
ordre  pour  faire  éloigner  son  médecin.  »  Et,  après  l'avoir  ho- 
noré des  témoignages  d'un  sincère  attachement,  il  lui  dit  avec 
émotion  :  «  Adieu ,  O'Méara ,  nous  ne  nous  reverrons  plus.  » 


MA.LADIE    DE    NAPOLÉON.  3l5 

»  4°  Pour  détruire  la  dyscrasie  scorbutique,  il  faut, 
»  outre  les  trois  premiers  moyens  indiqués  dans  le 
»  numéro  précédent,  employer  les  sucs  dépurés  des 
«plantes  antiscorbutiques,  de  lafumeterre,  du  bec- 
«cabunga  (yeronica  beccabunga) ,  du  cresson  (nas- 
»  turtium  aquaticum)  et  du  cochléaria  surtout.  On 
»peut,  pour  rendre  aux  gencives  la  consistance  et  la 
»  vigueur  qu'elles  doivent  naturellement  avoir  ,  faire 
»  usage  d'un  opiat  dentifrice  préparé  avec  les  plantes 
»  antiscorbutiques  pulvérisées  et  pétries  avec  une 
»  conserve  de  roses . 

»  5°  Le  vice  hépatique  disparaissant  avec  ses  con- 
»  séquences,  le  défaut  d'appétit  et  les  vents  surtout, 
»on  pourrait  employer  le  petit-lait  de  jument  ou 
»  d'ânesse  mêlé  à  quelques  sucs  de  plantes  amères 
»non  aromatiques,  parmi  lesquelles  on  doit  choisir 
»  de  préférence  diverses  espèces  de  chicorée. 

»  6°  Enfin  ,  dans  la  saison  la  plus  chaude ,  si  le  vice 
»  scorbutique  ne  s'y  oppose  pas  et  que  la  continua- 
»  tion  ou  l'augmentation  de  l'obstruction  du  foie 
»  l'exigent  ,  appliquer  ,   mais  avec    prudence  ,  des 

«bains  froids  ou  au  moins  peu  chauds,  ainsi  que  des 

»  douches  sur  Thypocondre  droit. 

»  Ces  conseils   doivent  être  subordonnés  aux  cir- 

»  constances  particulières  où  se  trouve  l'auguste  ma- 

»lade,  et  à  son  état  au  moment  où  le  médecin  choisi 

•  le  visitera.  » 

Signé,  Paul-Baptiste  Mucchielli  ,  médecin  de 

Son  Altesse;  et  Jean-Baptiste  Bomba ,  Pierre  Lupi, 

Dominique  Morichini ,    Joseph    Siseo ,  professeurs  à 

l'université. 

Rome,  ier  février  1819  (  seizième  mois  de  la  maladie). 
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Une  autre  consultation  fut  faite  d'après  le  même 
rapport  par  les  meilleurs  médecins  de  Londres , 
surtout  par  le  docteur  James  Curry,  dont  le  nom 
faisait  autorité  quand  il  s'agissait  de  traiter  des  ma- 
ladies du  foie.  Elle  était  ainsi  conçue  : 


«  Nous  avons  délibéré  sur  les  rapports  écrits  et 

»  verbaux    des  docteurs  O'Méara  et  Stokoe  :    nous 

«croyons  avoir  reconnu    que  Napoléon  est  atteint 

»  d'une  hépatite  chronique.  Cette  maladie  est  presque 

«toujours  la  conséquence  de  l'hépatite  aiguë .,  sur- 

»  tout  quand    le  malade ,  né  dans  un   autre  pays , 

»  accoutumé  à  d'autres  climats ,  réside  sous  les  tro- 

»  piques  ;  mais  elle  est  quelquefois    le  résultat  de 

»  circonstances   locales    qui  tendent  à    troubler  la 

«transpiration.  C'est  le  cas  dont  il  s'agit.  Le  relâche- 

»  ment  de  la  texture  primitive    du  foie,  joint  à  la 

»  cessation  soudaine  de  l'activité  cérébrale  et   mus^ 

»culaire  et  à  l'affaiblissement  des  facultés  inteliec- 

«  tuelles ,  devait  naturellement  accélérer  les  progrès 

»  de  l'engorgement  humoral  du  viscère.  Nous  pou- 

»  vous  assurer  que  la  dyscrasie  scorbutique  n'existe 

»  pas  encore.  La  membrane  muqueuse  qui  recouvre 

»  les  gencives,  ainsi  que  les  autres  de  la  même  na- 

«ture,  est  la  première  à  se  ressentir  de  toute  irré- 

»  gularité  viscérale   et  qui  influe  directement  sur  les 

»  fonctions  de  la  chylihcation ,  la  sanguification  et 

«la  nutrition  successive  des  parties  organiques.» 

La  méthode  curative  se  trouve   décrite  dans   la 
lettre  suivante. 


maîadie  de  napoléon,  ol^ 

Monsieur. 
J'ai    lu    avec    attention   les  deux    rapports   que 
»  vous  avez   eu  la   bonté  de  m'envoyer.   Si  je   ne- 
»  tais  convaincu   du   peu   de    cas   que  mérite    une 
«opinion  formée  sans  avoir  le  malade  sous  les  yeux, 
«je  me  plaindrais  peut-être  du  défaut  de  renseigne- 
«mens   sur  certains  points    auxquels  j'ai  l'habitude 
»  de  donner  de  l'importance  quand  je  cherche  à  ar- 
river dans  les  maladies  hépatiques  à   une  exacte 
«diagnose.    Au   lieu  d'essayer  une   dissertation  qui 
«vous  paraîtrait  au  moins  inutile,  je  crois  qu'il  suffit 
«devons  répéter  en  termes  généraux  ce  que  j'ai  déjà 
»  eu  le  plaisir  de  vous  exprimer  de  vive  voix  ,  c'est- 
»  à-dire  que  les  expériences  et  observations  que  j'ai 
»  faites  ou  recueillies   m'ont   pleinement  convaincu 
»  que  les  mercuriels  sont  les  seuls  moyens  de  pro- 
duire une  guérison  radicale.  Ce  sont,  de  tous  les 
»médicamens,  ceux  qui  répondent  le  mieux   à  nos 
«espérances ,  pourvu  néanmoins  qu'il  n'y  ait    pas 
«encore  de  lésions  organiques  ,  et   qu'ils  soient  ad- 
»  ministres  avec  prudence  et  dans  les  circonstances 
«convenables.  Je   ne  voudrais  cependant  pas  qu'on 
«supposât  qu'il  entre  dans  mes  idées  d'exclure  les 
«autres  moyens   de  guérison,  comme  les  saignées 
«locales  ,  les  vésicatoires  ,  les  purgatifs,  les  rafraî- 
«chissans,  etc.  Je  crains  que  vous  ne  m'accusiez  de 
»  superfluité ,  si  j'ajoute  que ,  comme  l'effet  ordinaire 
«des  mercuriels  est  d'exciter  le  foie  à  accomplir  ses 
«sécrétions  naturelles,  il  faut  que  la  dose  et  la  pré- 
»  paration  soient  réglées  uniquement  pour  cet  objet  : 
«les  apparences  doivent  nous  indiquer  les  avantages 
«obtenus  et  doivent  être    seules    nos  guides   dans 
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»  l'application  du  grand  remède  dont  la  recomman- 
»  dation  est  le  principal  objet  de  cette  lettre.  » 

Signé,  S.  (i) 

Le  soin  de  faire  exécuter  ces  consultations  fut 
confié  au  docteur  Antommarchi ,  qui  ne  fut  admis 
auprès  de  Napoléon  que  le  23  septembre  1819, 
quatorze  mois  après  que  le  docteur  O'Méara  en  avait 
été  séparé. 

Pendant  cet  intervalle  la  maladie  avait  continué 
ses  progrès:  la  faiblesse  était  devenue  extrême;  le 
malade  avait  souffert  cruellement  du  côté  droit  et 
n'avait  presque  pas  cessé  d'éprouver  des  élancemens 
douloureux  dans  l'épaule;  les  vertiges  étaient  de- 
venus plus  fréquens  ;  il  y  avait  eu  des  exaspérations 
qui  s'étaient  accompagnées  d'attaques  de  congestion 
vers  la  tète.  Le  19  janvier  1819,  le  malade  avait  pris 
une  forte  dose  de  sel  de  Cheltenham  ;  il  avait 
continué  l'usage  des  bains  chauds  pour  se  procurer 
les  sueurs  abondantes  qui  le  soulageaient. 

Le  2?)  septembre  1819  (deuxième  année  depuis 
l'invasion),  Napoléon  fut  trouvé  dans  1  état  suivant: 
face  terreuse,  ouïe  dure,  yeux  livides,  conjonctive 
d'un  rouge  mêlé  de  jaune,  narines  cernées,  engor- 
gées; langue  couverte  d'un  léger  enduit  blanchâtre, 
sécrétion  de  la  salive  devenant  parfois  abondante, 
perte  d'appétit,  nausées,  vomissemens  de  matières 
tantôt  acres,  tantôt  bilieuses;  endurcissement  dans 
la  région  épigastrique ,  qui  était  extrêmement  dou- 

^1)  L'auteur  de  cette  consultation  n'est  pas  désigné  autre- 
ment que  par  cette  initiale. 
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loureuse  à  la  pression  (le  médecin  croyait  y  sentir 
le  lobe  gauche  du  foie    et  reconnaître,  en   dehors 
de  l'hypocondre  droit  et  près  du  cartilage  de  la  troi- 
sième fausse  côte,  la  vésicule  du  fiel  pleine,  rési- 
stante et  faisant  saillie);  douleur  de  l'hypocondre 
droit,  à  un  degré  variable,  mais  toujours  persistante 
(elle  était  interne:    Napoléon    cherchait  à  en  pré- 
ciser le  siège  en  disant  qu'elle  était  à  deux  pouces 
de  profondeur);  bas-ventre  un  peu  dur  au  toucher, 
douleurs  abdominales ,  souffrances  vagues  dans  les 
régions  costale  et  lombaire  du  côté  droit,  sentiment 
de  malaise  extrême  à  l'épaule  droite,  douleur  plus 
ou  moins  vive  fixée  autour  de  la  mamelle  du  même 
côté;  éternumens  violens,  prolongés,   entrecoupés 
par  une  toux  sèche  suivie  d'une  expectoration  vis- 
queuse qui  variait  d'un  instant  à  l'autre;  respiration 
difficile  lorsqu'on  exerçait  une  pression  perpendicu- 
laire sur  l'épigastre;  pouls  petit,  mais  régulier,  don- 
nant environ  soixante  pulsations  par  minute;  uri- 
nes fréquentes,  mais  naturelles;  sueurs  abondantes 
chaque  jour. 

Pour  remédiera  ce  fâcheux  état,  le  docteur  An- 
tommarchi  proposa  différens  moyens  et  insista 
surtout  sur  la  nécessité  des  préparations  mercuriel- 
les  et  des  bains  d'eaux  thermales  sulfureuses.  Napo- 
léon ne  voulut  faire  usage  que  des  bains  ordinaires, 
de  quelques  potions  calmantes,  Vie  frictions  huileuses 
avec  mélange  d'opium  et  d'ammoniaque  ,  de  pédilu- 
ves  et.  de  lavemens  simples.  Ces  moyens ,  continués 
pendant  environ  deux  mois,  améliorèrent  les  symp- 
tômes. La  douleur  de  l'hypocondre  devint  supporta- 
ble, l'appétit  se  fit  sentir,  les  douleurs  abdominales 
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se  calmèrent.  Le  malade  avait  recouvré  des  forces 
et  de  la  gaieté,  se  levait  et  pouvait  faire  de  l'exercice  : 
il  s'occupait  avec  activité  de  jardinage  et  de  planta- 
tions; il  se  considérait  comme  désormais  rétabli  et 
se  félicitait  d'avoir  échappé  aux  remèdes:  «  La  pa- 
»tience  valait  au  moins  les  pilules;  le  docteur  devait 
»  être  convaincu  de  son  efficacité.  » 

Ce  soulagement,  qui  ne  fut  que  passager,  avait 
été  remarquable  le  5i  octobre  1819  par  une  cir- 
constance particulière. 

Ce  jour- là  Napoléon  était  agité  et  inquiet;  son 
médecin  lui  conseillait  l'emploi  de  quelques  caïmans: 
«  Merci ,  docteur,  dit-il ,  j'ai  quelque  chose  de  mieux 
*  que  votre  pharmacie.  Le  moment  approche,  je 
»  sens  que  la  nature  vient  au  secours.  »  En  même 
temps  il  se  laisse  couler  sur  un  siège,  saisit  sa  cuisse 
gauche  et  la  déchire  avec  une  espèce  de  volupté  :  les 
cicatrices  s'ouvrent,  le  sang  jaillit.  «  Je  suis  soulagé: 
»je  vous  l'ai  dit,  j'ai  mes  crises,  mes  époques;  dès 
»  qu'elles  arrivent,  je  suis  sauvé.  »  Une  espèce  de 
lymphe  qui  sortait  avec  abondance  cessa  bientôt 
de  couler;  la  plaie  se  ferma  et  s'étancha  d  elle- 
même.  «  Vous  le  voyez,  dit  Napoléon ,  la  nature  en 
»  fait  tous  les  frais  :  dès  qu'il  y  a  du  trop  plein,  elle 
»  le  rejette ,  et  l'équilibre  se  rétablit.  » 

Ce  mieux  ne  dura  pas  long-temps.  Au  bout  d'un 
mois,  le  17  décembre  18  19  (vingt-septième  mois 
de  la  maladie),  les  symptômes  graves  reparurent: 
violentes  coliques,  douleur  insupportable  dans  la 
région  du  foie,  insomnie,  toux  sèche,  fatigante  à  la 
pointe  du  jour,  etc.  Les  bains,  les  lavemens  ,  les  fo- 
mentations émollientes,  tous  les  moyens  adoucis- 
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sans,  que  le  malade  ne  refusait  pas,  dissipèrent  en- 
core cette  rechute,  non  pas  complètement:  il  y  avait 
toujours  quelque  ressentiment  de  douleur  dans 
l'hypocondre ,  mais  de  manière  à  ne  pas  retenir  le 
malade  dans  son  lit  et  à  lui  permettre  de  digérer 
passablement. 

Quel  était  son  régime?  Il  ne  paraît  pas  que  ses 
médecins  y  aient  fait  grande  attention;  car,  s'il 
n'avait  pris  lui-même  le  soin  de  les  en  instruire, 
ils  ne  s'en  seraient  pas  informés:  c'est  au  moins  ce 
qui  peut  être  conclu  de  l'oubli  constant  que  l'on  re- 
marque à  ce  sujet  dans  leurs  rapports. 

«Les  médecins,  dit  au  premier  abord  Napoléon  au 

»  docteur  Àntommarchi ,  ont  la  police  de  la  table  ;  il 

»  est  juste  que  je  vous  rende  compte  de  la  mienne. 

« Voici  comment  elle  est  servie:  un  potage,  deux 

i  plats  de  viande ,  un  de  légumes ,  une  salade,  quand 

»je  peux  en  avoir,  composent  tout  le  service;  une 

»  demi-bouteille  de  clairet,  que  j'étends  de  beaucoup 

»  d'eau ,  me  sert  de  boisson  ;  j'en  bois  un  peu  pur  à 

»  la  fin  du  repas.  Quelquefois ,  lorsque  je  suis  fati- 

»  gué,  je  substitue  le  Champagne  au  clairet:  c'est  un 

»  moyen  sûr  d'exciter  l'estomac.  Des  pommes  de 

«terre,  des  lentilles,  des  pois,  des  haricots  blancs, 

»  des   choux-fleurs,  des   côtelettes,   du   gigot,   du 

»  mouton  :  je  recherche  la  partie  la  plus  rôtie,  la  plus 

«brune;  mais  du  reste  je  veux  que  la  cuisine  soit 

»  simple.  Je  n'aime  pas  les  cuisiniers  qui  ne  font  que 

»de  l'esprit  ;  un  bon  étouffé  à  la  génoise,  un  piîau  à 

»la  milanaise  et  des    tagliarini  à  la    corse   valent 

a  mieux  pour  moi  que  toutes  les  merveilles  de  l'art 

»  de  Beauvilliers.  » 

5.  21 
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Il  ne  fut  rien  changé  à  ce  régime  tant  que  le  ma- 
lade conserva  de  l'appétit,  et  on  le  continua  jus- 
qu'aux derniers  jours  de  la  maladie. 

Dans  le  commencement  de  juillet  1820  (troisième 
année),  rechute,  avec  les  mêmes  symptômes  à  un 
plus  haut  degré.  La  douleur  de  l'hypocondre  se  ré- 
pétait dans  la  région  costale  droite  ;  la  respiration 
4tait  difficile,  douloureuse;  toujours  la  même  toux; 
l'articulation  de  la  jambe  droite  avec  le  pied  était  le 
siège  d'une  douleur  pulsative  aiguë  et  d'une  in- 
flammation érysipélateuse  qui  s'étendait  au  loin. 
Prescription  générale  :  boissons  adoucissantes ,  eau 
de  riz,  petit-lait,  bains  journaliers  (1),  lavemens,  fo- 
mentations locales,  linimens  savonneux,  et  un  purga- 
tif,  qui  ne  lut  pris  qu'une  fois  et  produisit  peu  d'ef- 
fet. A  la  fin  de  juillet,  rétablissement  moins  com- 
plet que  les  précédens. 

On  arriva  ainsi  jusqu'à  lamoitié  de  septembre  1 820. 
Alors  nouvelle  rechute  :  la  promenade  en  plein  air 

(1)  L'eau  employée  pour  la  consommation  journalière  de 
l'empereur  était  apportée  de  plusieurs  milles  et  conservée 
dans  des  cuves  en  bois  ,  où  elle  ne  tardait  pas  à  contracter  les 
qualités  les  plus  désagréables  et  les  plus  insalubres.  Tant  qu'il 
a  été  possible  à  l'empereur  de  sortir,  il  dirigeait  souvent  sa 
promenade  vers  une  source ,  dans  une  vallée  située  à  un  quart 
de  lieue  de  Longwood,  dont  il  aimait  à  boire  l'eau,  qui  est 
d'une  limpidité  parfaite.  C'est  en  souvenir  du  bien-être  qu'il 
avait  éprouvé  en  s'y  désaltérant,  qu'il  demanda,  dans  le  cas  où 
ses  restes  ne  pourraient  pas  reposer  sur  les  bords  de  la  Seine  , 
qu'ils  fussent  au  moins  déposés  sous  les  saules  qui  ombragent 
cette  fontaine ,  dont  la  fraîcheur  avait  si  souvent  apaisé  le  feu 
intérieur  qui  le  dévorait.  (J.  Hère  au;  Napoléon  à  Sainte-Hé- 
lène, etc. ,  page  99.) 
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devient  insupportable  ;  Napoléon  était  affaissé, 
obligé  de  chercher  du  repos.  Pour  avoir  une 
idée  complète  du  délabrement  progressif  de  sa 
santé,  nous  sommes  obligé  de  reproduire  la  série 
des  symptômes  et  de  les  noter  par  époques  rap- 
prochées. 

La  maladie  était  à  sa  troisième  année.  On  obser- 
vait :  yeux  abattus,  cernés;  conjonctives  jaunâtres, 
lèvres  et  gencives  décolorées ,  teint  verdâtre  du  vi- 
sage ,  pâleur  excessive  du  corps,  enduit  blanchâtre 
sur  la    langue,   inappétence,    région    épigastrique 
douloureuse  à  la  pression  ,  douleur  hypocondriaque 
avec  ses  sympathies ,  sentiment  de  pesanteur  dans 
l'abdomen,  peau  sèche  et  brûlante,  pouls   petit  et 
fréquent ,  froid  glacial   aux  pieds  et  aux  jambes , 
sensation   incommode  de  chaleur  clans  le   thorax, 
respiration  pénible,   profonds  soupirs;  douleur  de 
tête,  surtout   dans   les  régions  frontale  et   sburci- 
lières;  somnolence  presque  invincible,  cauchemar, 
sorte  d  état  léthargique.  Oijf  administra  les  moyens 
ordinaires,  que  le   malade  acceptait  volontiers,  et 
de  plus  un  purgatif  cholagogue.  Les  toniques  à  l'in- 
térieur furent  conseillés ,  ainsi  que  les  vésicatoires 
au  bras  et  à  la  nuque,  avec  un  cautère  au  bras  gau- 
che; mais  Napoléon  ne  voulut  consentir  à  rien  de 
tout  cela. 

Il  parvint  ainsi,  avec  des  alternatives  de  bien  et 
de  mal,  jusqu'au  5  octobre,  où  il  fût  saisi  d'un 
engourdissement  général  qui  ne  se  dissipait  que  par 
l'approche  du  feu:  une  sensation  de  froid  courait 
par  tous  ses  membres;  les  extrémités  inférieures 
étaient  long-temps  à  se  réchauffer;  elles  Tétaient  à 

21. 
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peine,  que  des  contractions  convulsives  les  saisis- 
saient ;  la  tête  était  extrêmement  pesante. 

Le  4  octobre,  malgré  la  violence  de  son  mal, 
Napoléon  s'efforce  de  prendre  de  l'exercice  :  il  fait, 
partie  à  cheval,  partie  en  voiture,  une  course  de 
deux  lieues  et  demie,  et  boit,  à  son  déjeuner,  trois 
verres  de  vin  de  Champagne...  Anxiété  générale, 
toux  sèche,  nerveuse;  visage  excessivement  pâle, 
yeux  abattus,  pouls  petit  et  nerveux,  douleur  de  la 
tête  et  de  l'hypocondre  droit  beaucoup  augmentée , 
pesanteur  incommode  et  douleur  profonde  dans 
l'hypocondre  gauche.  Le  malade  reste  deux  heures 
plongé  dans  un  bain  à  une  température  élevée.  Son 
médecin  veut  combattre  cet  usage;  il  lui  répond  qu'il 
l'a  suivi  en  Egypte  et  qu'il  en  a  retiré  les  meilleurs 
effets. 

Le  8  octobre  (troisième  année  révolue) ,  mêmes 
symptômes  :  faiblesse ,  sentiment  de  froid  glacial 
par  tout  le  corps;  les  sens,  Fouïe  surtout,  semblent 
émoussés;   le  pouls  est  petit,   irrégulier. 

Les  il,  12,  i3  octobre1,  faiblesse  plus  grande., 
tremblemens,  palpitations  de  cœur,  vive  agitation 
dans  le  ventre,  douleur  à  la  région  sternale,  nou- 
velle douleur  vers  la  colonne  vertébrale,  depuis  la 
nuque,  les  épaules,  jusqu'au  milieu  du  dos. 

Le  1 5 ,  application  de  deux  vésicatoires  aux  bras  , 
qui  n'agissent  que  faiblement.  L'agitation  continue  ; 
la  douleur  de  tête  et  celle  de  la  poitrine  ont  dis- 
paru ;  la  toux  n'a  fait  qu'augmenter;  des  évacua- 
tions abondantes  ont  lieu ,  avec  de  violentes  tran- 
chées. Ces  évacuations  ,  qui  étaient  précédées 
ordinairement  de  constipation,  se  renouvelaient  et 
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devenaient  d'une  odeur  infecte;  ensuite  elles  ces- 
saient, les  douleurs  se  calmaient,  l'appétit  revenait; 
quelquefois  même  les  forces  semblaient  vouloir  se 
rétablir,  et  le  malade  reprenait  de  l'espoir  (1). 

Mais  le  moment  fatal  ne  pouvait  plus  être  évité. 
Les  rechutes  devenaient  de  plus  en  plus  fréquentes, 
le  dépérissement  augmentait  ;  les  digestions  étaient 
imparfaites,  accompagnées  de  renvois  continuels,  de 
fîatuosités  distendant  l'estomac.  Napoléon  n'avait 
plus  ni  force  ni  énergie  ;  il  éprouvait  une  lassitude 
accablante ,  un  entraînement  irrésistible  au  sommeil. 
«Docteur,  s'écriait-ii ,  quelle  douce  chose  que  le 
»  repos!  Le  lit  est  devenu  pour  moi  un  lieu  de 
»  délices  ;  je  ne  l'échangerais  pas  pour  tous  les  trônes 
»du  monde.  Combien  je  suis  déchu!  moi  dont 
»  l'activité  était  sans  bornes  ,  dont  la  tête  ne  som- 
»meillait  jamais,  je  suis  plongé  dans  une  stupeur 
«léthargique;  il  faut  que  je  fasse  un  effort  lorsque 
»je  veux  soulever  mes  paupières.  »  Une  mélancolie 
profonde  succédait  à  ces  paroles. 

Cette  position  déplorable  était  loin  d'être  adou- 
cie par  le  traitement  qu'on  lui  faisait  suivre.  En 
effet  les  moyens  étaient  tous  irritans ,  et  désormais 
on  les  employa  sans  ménagement  jusqu'à  la  fin. 
En  les  énumérant,  on  trouve  les  pilules  toniques  (2), 

(1)  Souvent  il  répétait  :  «  Si  j'étais  en  Europe,  je  m'aban- 
donnerais aux  lumières  des  médecins  habiles  qu'on  trouve  par- 
tout; mais  ceux-ci...  !  ils  ne  connaissent  pas  ma  maladie ,  ils  n'y 
entendent  rien.  » 

(2)  «  Quand  on  lui  présente  ces  pilules ,  il  les  repousse  et  dit 
ironiquement  :  «  L'effet  en  est  si  sensible  ,  que  ce  n'est  pas  la 
peine  ;  serrez-les  :  je  regorge  de  santé  depuis  que  j'en  prends. 
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la  décoction  de  quinquina  avec  addition  de  teintures 
alcooliques,  les  mixtures  amères ,  la  gentiane,  le 
Colombo,  le  cochléaria  ;  les  potions  dites  calman- 
tes, anodines;  le  sirop  d'éther,  l'eau  de  cannelle, 
Peau  de  menthe,  les  potions  et  pilules  purgatives, 
avec  l'extrait  de  rhubarbe  ,  d'aloès,  le  savon  dur  et 
l'huile  de  carvi ,  le  calomel ,  l'huile  de  ricin ,  les  bois- 
sons émétisées  ou  l'émétique  pur  ,  les  mixtures  anti- 
émétiques  ,  la  magnésie,  le  carbonate  de  potasse, 
les  lavemens  composés;  différentes  sortes  de  vins, 
le  clairet,  le  muscat ,  le  frontignan,  le  Champagne, 
le  bordeaux  ;  les  soupes  au  vin   avec    des  croûtes 

Si  je  dois  mourir,  je  veux  du  moins  que  ce  soit  de  maladie.  » 
Ou  bien  :  «  Laissez-moi  avec  vos  médecines!  Je  vous  ai  déjà  dit 
cent  fois  qu'elles  ne  me  valent  rien  ;  je  connais  mieux  que  vous 
ma  maladie  et  mon  tempérament.  » 

»  Cependant  il  finissait  par  céder  aux  instances.  «  Le  28  mars 
1821  ,  on  lui  propose  ,  dit  le  docteur  Àntommarchi ,  un  pur- 
gatif doux;  mais  il  n'en  a  pas  entendu  le  nom  qu'il  fait  mine 
de  céder  au  sommeil ,  laisse  tomber  sa  tête  sur  sa  poitrine  et 
s'étend  dans  son  lit.  J'essaie  tous  les  lieux  communs  d'usage  :  il 
m'écoute  les  yeux  fermés  ,  et ,  poussant  un  profond  soupir  dès 
qu'il  entend  que  j'ai  achevé  mon  homélie  :  «  Que  disiez  vous, 
docteur?  »  Je  recommençai  j  il  recommença,  et  m'éconduisit 
ainsi. 

»  La  maladie  faisait  des  progrès  rapides  ;  je  revins  encore  à 
la  charge  ,  et ,  au  risque  de  lui  déplaire  ,  je  suppliai  Napoléon 
de  ne  pas  6e  refuser  plus  long-temps  aux  secours  de  l'art.  Il  ne 
répondit  rien ,  resta  quelques  instans  pensif ,  et  me  dit  :  «  Vous 
avez  raison  •  je  verrai  :  pour  le  moment,  vos  soins  me  sont  inu- 
tiles ,  vous  pouvez  vous  retirer. 

»  Je  me  retirai;  mais  un  instant  avait  suffi  pour  le  rendre  à 
sa  bonté  naturelle  :  je  n'étais  pas  dans  ma  chambre  qu'il  me  fit 
chercher,  et  me  dit  qu'il  voulait  être  désormais  plus  respec- 
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rôties  ,  le  thé,  le  café,  les  bouillons  en  consistance 
de  gélatine ,  le  faisan ,  les  substances  analogues  et 
quelques  autres  indiquées  vaguement  dans  les  pres- 
criptions. Ces  moyens  n'étaient  discontinués  que 
lorsque  des  accidens  ou  l'aversion  naturelle  du  ma- 
lade empêchaient  d'y  revenir.  «  A  d'autres,  disait-il 
»  alors  dans  son  impatience  ;  j'ai  déjà  trop  pris  de 
»  votre  cuisine,  je  n'en  veux  plus.»  Il  finissait  tou- 
jours par  son  adage,  que  rien  n'était  funeste  comme 
les  remèdes  pris  à  l'intérieur.  Des  exclamations 
déchirantes  lui  échappaient  quelquefois  :  il  disait  qu'il 
ne  sentait  plus  ses  entrailles,  qu'il  lui  semblait  qu'il 
n'avait  plus  de  bas-ventre  et  que  le  mal  qu'il  éprou- 

tueux  envers  la  médecine,  qu'il  ne  lui  manquerait  plus  et  ne 
révoquerait  plus  en  doute  son  efficacité,    ft   Mais,  sire,   les 
remèdes!  Votre  Majesté  consentira-t-elle  à  les  prendre?  — 
Ah  !    répliqua-t-il  d'un  ton  qui  peignait  son  excessive  répu- 
gnance ,  cela  est  peut-être  au-dessus  de  mes  forces  :  c'est  une 
chose  inouïe  que  l'aversion  que  je  porte  aux  médicamens.  Je 
courais  les  dangers  avec  indifférence;  je  voyais  la  mort  sans 
émotion ,  et  je  ne  peux ,  quelque  effort  que  je  fasse ,  approcher 
de  mes  lèvres  un  vase  qui  renferme  la  plus  légère  préparation. 
Mais  c'est  qu'aussi  je  suis  un  ensuit  gâté  qui  n'ai  jamais  eu  af- 
faire de  médecine.  »  S'adressant  ensuite  à  madame  Bertrand  : 
«  Comment  faites-vous  pour  prendre  toutes  ces  pilules  que 
vous  prescrit  sans  cesse  le  docteur?  —  Je  les  prends  sans  y 
penser,  lui  répondit-elle,  et  je  conseille  à  Votre  Majesté  d'en 
faire  autant.  »  Il  secoua  la  tête ,  adressa  la  même  question  au 
général  Montholon ,  à  ses  valets  de  chambre,  qui  avaient  tous 
été  plus  ou  moins  malades.  Il  reçut  de  chacun  la  même  ré- 
ponse ,  et  me  dit  :  a  Je  suis  donc  le  seul  ici  qui  sois  rebelle  h  la 
médecine;  je  ne  veux  plus  l'être  :  donnez.  »  Je  lui  passai  dix 
grains  d'extrait  de  rhubarbe;  il  les  prit  et  eut  une  évacuation 
abondante  de  matières  glaireuses.  » 
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vait  était  vers  la  rate  et  l'extrémité  gauche  de  l'es- 
tomac. 

Pour  avoir  terminé  l'histoire  de  cette  épouvantable 
maladie,  il  nous  reste  à  franchir  un  espace  de  cin- 
quante jours  environ  de  souffrances  inouïes,  pen- 
dant lesquels  on  est  étonné  de  voir  encore  le  malade 
exister.  Dans  le  courant  de  ces  cinquante  jours  , 
on  voit  paraître  successivement  une  salivation  abon- 
dante; des  vomissemens  continuels  de  mucosités 
filantes,  de  matières  pituiteuses,  denses  et  gluti- 
neuses,  de  matières  noirâtres  mêlées  à  des  sub- 
stances alimentaires  mal  digérées  et  à  du  sang  noir 
grumelé  et  en  putridité  ;  des  borborygmes;  des  éva- 
cuations abondantes  de  matières  mal  digérées,  de 
bile  noire  et  poisseuse;  le  météorismede  l'abdomen  , 
des  sueurs  visqueuses  ;  un  besoin  continuel  d'uri- 
ner ,  et  des  urines  bourbeuses;  le  hoquet,  des 
soupirs  prolongés,  des  serremens  spasmodiques  de 
la  gorge,  de  violentes  agitations  convulsives;  le 
soulèvement  arqué  et  spasmodique  de  l'épigastre 
et  de  l'estomac ,  avec  sentiment  de  suffocation  ;  le 
pouls  à  peine  sensible  et  intermittent ,  le  rire  sar- 
donique ,  le  trismus ,  la  raideur  tétanique ,  des 
cris  lamentables ,  des  syncopes  prolongées  ,  l'occlu- 
sion spasmodique  de  la  gorge ,  la  respiration  lue- 
tueuse  et  intermittente. 

Enfin  il  expira  le  5  mai  182  1,  à  six  heures  moins 
onze  minutes  de  l'après-midi ,  après  avoir  proféré 
cesdernières  paroles  :  «Tète!  armée!  pauvre  France!» 

Il  avait  exprimé  la  volonté  formelle  qu'après  sa 
mort  l'ouverture  de  son  corps  fût  faite ,  et  recom- 
mandé surtout  d'examiner  attentivement  l'estomac, 
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parcequ'il  était  convaincu  que  c  était  celui  de  ses 
organes  qui  était  le  plus  malade. 

PROCÈS- VERBAL  DE  L'OUVERTURE  DU  CORPS  DE  NAPOLEON  ,  PAR 
M.  LE  DOCTEUR  ANTOMMARCHI  ,  VINGT  HEURES  ET  DEMIE 
APRES    LA    MORT. 

«  Les  généraux  Bertrand  ,et  Montholon  ,  et  Mar- 
chand ,  exécuteurs  testamentaires  ,  assistèrent  à  cette 
opération,  à  laquelle  se  trouvèrent  aussi  sir  Thomas 
Reade,  quelques  officiers  d'état  major,  les  docteurs 
Thomas  Schortt,  Charles  Mitchell,  Mathieu  Living- 
stone,  chirugien  de  la  compagnie  des  Indes,  et  au- 
tres médecins ,  au  nombre  de  huit ,  que  j'avais  in- 
vités. 

»  Napoléon  avait  destiné  ses  cheveux  aux  divers 
membres  de  sa  famille  ;  on  le  rasa.  Je  vérifiai  quel- 
ques remarques  que  j'avais  déjà  faites  \  voici  les 
principales: 

»}°  L'empereur  avait  considérablement  maigri 
depuis  mon  arrivée  à  Saint-Hélène  ;  il  n'était  pas,  en 
volume  ,  le  quart  de  ce  qu'il  était  auparavant. 

»  20  Le  visage  et  le  corps  étaient  pâles,  mais  sans 
altération  ,  sans  aspect  cadavéreux.  La  physionomie 
était  belle,  les  yeux  fermés ,  et  on  eût  dit ,  non  que 
l'empereur  était  mort,  mais  qu'il  dormait  d'un  pro- 
fond sommeil.  Sa  bouche  conservait  l'expression  du 
sourire,  à  cela  près  que,  du  côté  gauche,  elle  était 
légèrement  contractée  par  le   rire  sardonique. 

»  5°  Le  corps  présentait  la  plaie  d'un  cautère  fait, 
au  bras  gauche  et  plusieurs  cicatrices,  savoir  : 
une  à  la  tête,  trois  à  la  jambe  gauche  ,  dont  une  sur 
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la  molléole  externe ,  une  cinquième  à  l'extrémité  du 
doigt  annulaire  de  la  main  gauche  ;  enfin  il  y  en 
avait  un  assez  grand  nombre  sur  la  cuisse  gauche. 

»  4*  La  hauteur  totale ,  du  sommet  de  la  tête  aux 
talons  ,  était  de  cinq  pieds  deux  pouces  quatre 
lignes. 

»  5°  L'étendue  comprise  entre  les  deux  bras,  en 
partant  des  extrémités  des  deux  doigts  du  milieu , 
était  de  cinq  pieds  deux  pouces. 

»  6°  De  la  symphise  du  pubis  au  sommet  de  la 
tête  ,  il  y  avait  deux  pieds  sept  pouces  quatre  lignes. 

»  70  Du  pubis  au  calcaneum  ,  deux  pieds  sept 
pouces. 

»  8°  Du  sommet  de  la  tête  au  menton,  sept  pouces 
six  lignes. 

»  90  La  tête  avait  vingt  pouces  dix  lignes  de  cir- 
conférence ;  le  front  était  haut  ,  les  tempes  légère- 
ment déprimées  ,  les  régions  sincipitales  très  fortes 
et  très  évasées. 

»  io°  Cheveux  rares  et  cie  couleur  châtain-clair. 

»  î  i°  Cou  un  peu  court ,  mais  assez  normal. 

»  î  2°  Poitrine  large  et  d'une  bonne  conformation. 

»  i3°  Abdomen  très  météorisé  et  volumineux. 

»i4°  Les  mains,  les  pieds,  un  peu  petits,  mais 
beaux  et  bien  faits. 

»  1 5°  Membres  tendus  et  raides. 

»  i6°  Toutes  les  autres  parties  du  corps  étaient  à 
peu  près  dans  les   proportions  ordinaires. 

*  Le  cadavre  était  gisant  depuis  vingt  heures  et 
demie.  Je  procédai  à  l'autopsie  ;  j'ouvris  d'abord 
la  poitrine.  Voici  ce  que  j'observai  de  plus  remar- 
quable : 
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»Les  cartilages  costaux  sont  en  grande  partie 
ossifiés. 

»  Le  sac  formé  par  la  plèvre  costale  du  coté  gauche 
contenait  environ  un  verre  d'eau  de  couleur  citrine. 

«Une  couche  légère  de  lymphe  coagulable  cou- 
vrait une  partie  des  faces  des  plèvres  costale  et  pul- 
monaire correspondantes  du  même  côté. 

»  Le  poumon  gauche  était  légèrement  comprimé 
par  l'épanchement  ,  adhérait  par  de  nombreuses 
brides  aux  parties  postérieure  et  latérale  de  la  poi- 
trine et  au  péricarde.  Je  le  disséquai  avec  soin:  je 
trouvai  le  lobe  supérieur  parsemé  de  tubercules,  et 
quelques  petites  excavations  tuberculeuses. 

«Une  couche  légère  de  lymphe  coagulable  cou- 
vrait une  partie  des  faces  des  plèvres  costale  et  pul- 
monaire correspondantes  de  ce  côté. 

»  Le  sac  de  la  plèvre  costale  du  côté  droit  renfer- 
mait environ  deux   verres  d'eau  de  couleur  citrine. 

»  Le  poumon  droit  était  légèrement  comprimé 
par  l'épanchement  ;  mais  son  parenchyme  était  en 
état  normal.  Les  deux  poumons  étaient  légèrement 
crépitans  et  d'une  couleur  naturelle.  La  membrane 
plus  composée  ou  muqueuse  de  la  trachée-artère  et 
des  bronches  était  assez  rouge  et  enduite  d'une  assez 
grande  quantité  de  pituite  épaisse  et  visqueuse. 

«Plusieurs  des  ganglions  bronchiques  et  du  mé- 
diastin  étaient  un  peu  grossis,  presque  dégénérés  et 
en  suppuration. 

»>  Le  péricarde  était  en  état  normal  et  contenait 
environ  une  once  d'eau  de  couleur  citrine.  Le  cœur, 
un  peu  plus  volumineux  que  le  poing  du  sujet, 
présentait,  quoique  sain,  assez  de  graisse  à  sa  base 
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et  à  ses  sillons.  Les  ventricules  aortique  et  pulmo- 
naire et  les  oreillettes  correspondantes  étaient  en 
état  normal,  mais  pâles  et  tout-à-fait  vicies  de  sang. 
Les  orifices  ne  présentaient  aucune  lésion  notable. 
Les  gros  vaisseaux  artériels  et  veineux  auprès  du 
cœur  étaient  vides  et  généralement  en  état  normal. 

»  L'abdomen  présenta  ce  qui  suit  : 

»  Distension  du  péritoine.,  produite  par  une  grande 
quantité  de  gaz. 

«Exsudation  molle,  transparente  et  diffluente , 
revêtant,  dans  toute  leur  étendue,  les  deux  parties 
ordinairement  contiguè's  de  la  face  interne  du  pé- 
ritoine. 

»  Le  grand  épiploon  e'tait  en  état  normal. 

»  La  rate  et  le  foie,  durcis,  étaient  très  volumineux 
et  gorgés  de  sang  ;  le  tissu  du  foie ,  d'un  rouge  brun , 
ne  présentait  du  reste  aucune  altération  notable  de 
structure.  Une  bile  extrêmement  épaisse  et  grume- 
leuse remplissait  et  distendait  la  vésicule  biliaire. 
Le  foie  ,  qui  était  affecté  d'hépatite  chronique,  était 
uni  intimement  par  sa  face  convexe  au  diaphragme  ; 
l'adhérence  se  prolongeait  dans  toute  son  étendue; 
elle  était  forte ,  celluleuse  et  ancienne.  La  face  con- 
cave du  lobe  gauche  adhérait  immédiatement  et 
fortement  à  la  partie  correspondante  de  l'estomac, 
surtout  le  long  de  la  petite  courbure  de  cet  organe, 
ainsi  qu'au  petit  épiploon.  Dans  tous  ces  points  de 
contact,  le  lobe  était  sensiblement  épais,  gonflé  et 
durci. 

»  L'estomac  parut  d'abord  dans  un  état  des  plus 
sains;  nulle  trace  d'irritation  oudephlogoserla  mem- 
brane péritonéale  se  présentait  sous  les  meilleures 


MALADIE    DE    NAPOLÉON.  335 

apparences  ;.;.  mais ,  en  examinant  tous  ces  organes 
avec  soin  ,  je  découvris  ,  sur  la  face  antérieure,  vers 
la  petite  courbure  et  à  trois  travers  de  doigt  du 
pylore,  un  léger  engorgement  comme  squirrheux, 
très  peu  étendu  et  exactement  circonscrit.  L'estomac 
était  percé  de  part  en  part  dans  le  centre  de  cette 
petite  induration.  L'adhérence  de  cette  partie  au 
lobe  gauche  du  foie  en  bouchait  l'ouverture. 

»Le  volume  de  l'estomac  était  plus  petit  qu'il  ne 
l'est  ordinairement. 

»  En  ouvrant  ce  viscère  le  long  de  la  grande  cour- 
bure, je  reconnus  qu'une  partie  de  sa  capacité  était 
remplie  par  une  quantité  considérable  de  matières 
faiblement  consistantes  et  mêlées  à  beaucoup  de 
glaires  très  épaisses  et  d'une  couleur  analogue  à 
celle  du  marc  de  café;  elles  répandaient  une  odeur 
acre  et  infecte.  Ces  matières  retirées,  la  membrane 
plus  composée  ou  muqueuse  de  l'estomac  se  trouva 
dans  son  état  normal ,  depuis  le  petit  jusqu'au  grand 
cul-de-sac  de  ce  viscère,  en  suivant  la  grande  cour- 
bure. Presque  tout  le  reste  de  la  surface  interne  de 
cet  organe  était  occupé  par  un  ulcère  cancéreux  qui 
avait  son  centre  à  la  partie  supérieure,  le  long  de  la 
petite  courbure  de  l'estomac  >  tandis  que  les  bords 
irréguliers,  digités  et  linguiformes  de  sa  circonfé- 
rence s'étendaient  en  avant,  en  arrière  de  cette  sur- 
face intérieure,  et  depuis  l'orifice  du  cardia  jusqu'à 
un  bon  pouce  du  pylore.  L'ouverture,  arrondie, 
taillée  obliquement  en  biseau  aux  dépens  de  la  face 
interne  du  viscère,  avait  à  peine  quatre  à  cinq  li- 
gnes de  diamètre  en  dedans,  et  deux  lignes  et  demie 
au  plus  en  dehors;  son  bord   circulaire,    clans  ce 


534  DOCTRINES    MÉDICALES    DANGLETERRE. 

sens,  était  extrêmement  mince,  légèrement  dentelé, 
noirâtre  et  seulement  formé  par  la  membrane  pé- 
ritonéale  de  l'estomac.  Une  surface  ulcéreuse,  grisâ- 
tre et  lisse ,  formait  d'ailleurs  les  parois  de  cette  es- 
pèce de  canal ,  qui  aurait  établi  une  communication 
entre  la  cavité  de  l'estomac  et  celle  de  l'abdomen,  si 
l'adhérence  avec  le  foie  ne  s'y  était  opposée.  L'extré- 
mité droite  de  l'estomac ,  à  un  pouce  de  distance  du 
pylore,  était  environnée  d'un  gonflement  ou  plutôt 
d'un  endurcissement  squirrheux  annulaire  ,  de  quel- 
ques lignes  de  largeur.  L'orifice  du  pylore  était  dans 
un  état  tout-à-fait  normal.  Les  bords  de  l'ulcère  pré- 
sentaient des  boursouflemens  fongueux  remarqua- 
bles, dont  la  base,  dure,  épaisse  et  squirrheuse , 
s'étendait  aussi  à  toute  la  surface  occupée  par  cette 
cruelle  maladie. 

»  Le  petit  épiploon  était  rétréci ,  gonflé,  extrême- 
ment durci  et  dégénéré.  Les  glandes  lymphatiques 
de  ce  repli  péritonéal,  celles  qui  sont  placées  le 
long  des  courbures  de  l'estomac ,  ainsi  que  celles 
qui  avoisinent  les  piliers  du  diaphragme,  étaient  en 
partie  tuméfiées,  squirrheuses,  quelques  unes  même 
en  suppuration. 

Le  tube  digestif  était  distendu  par  une  grande 
quantité  de  gaz.  À  la  surface  péritonéale  et  aux  replis 
péritonéaux,  je  remarquai  de  petites  taches  et  de 
petites  plaques  rouges ,  d'une  nuance  très  légère, 
de  dimensions  variées,  éparses  et  assez  distantes  les 
unes  des  autres.  La  membrane  plus  composée  de  ce 
canal  paraissait  être  dans  un  état  normal.  Une  ma- 
tière noirâtre  et  extrêmement  visqueuse  enduisait  les 
gros  intestins. 
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Le  rein  droit  était  dans  un  état  normal;  celui  du 
côté  gauche  était  déplacé  et  renversé  sur  la  colonne 
lombo-vertébrale;  il  était  plus  long  ei  plus  étroit  que 
le  premier  ;  du  reste  il  paraissait  sain.  La  vessie,  vide 
et  très  rétrécie,  renfermait  une  certaine  quantité  de 
gravier  mêlé  avec  quelques  petits  calculs.  De  nom- 
breuses plaques  rouges  étaient  éparses  sur  la  mem- 
brane plus  composée  ou  muqueuse;  les  parois  de  cet 
organe  étaient  en  état  anormal. 

Je  voulais  faire  l'examen  du  cerveau.  L'état  de  cet 
organe ,  dans  un  homme  tel  que  l'empereur  ,  était  du 
plus  haut  intérêt;  mais  on  m'arrêta  durement:  il  fal- 
lut céder.  » 

Réflexions  sur  la  maladie  de  Napoléon, 

On  ne  saurait  désirer  un  fait  plus  propre  à  faire 
bien  comprendre  l'état  de  la  médecine  dans  les 
pays  où  notre  doctrine  n'a  point  pénétré.  Napo- 
léon arrive  en  bonne  santé  ,  et  l'on  voit  agir  sur  lui 
des  modificateurs  morbifiques  qui  ne  sont  point 
écartés  et  qui  produisent  librement  tous  leurs 
effets. 

Le  premier  dont  on  observe  l'action  nuisible  est 
le  froid  humide  ,  formant  contraste  avec  la  chaleur 
brûlante  des  tropiques.  La  phlegmasie  catarrhale 
des  bronches  se  développe  sous  son  influence ,  et 
l'irritation  s'étend  bientôt  à  la  plèvre  pulmonaire. 
Gomme  cette  double  phlegmasie  n'est  point  énergi- 
quement  combattue  pendant  que  les  forces  du  ma- 
lade le  permettent ,  comme  d'ailleurs  le  froid  humide 
continue  d'agir ,  et  que  son  action  concentrante  est 
continuellement  secondée  par  la  tristesse,  l'irritation 
pulmonaire  ne  cède  jamais  entièrement,  et,  au  bout 
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de  trois  ans ,  ses  traces  paraissent  par  un  épanche- 
ment  pleurétique ,  une  fausse  membrane  superpleu- 
rale ,  des  tubercules  et  quelques  petits  foyers  de  sup- 
puration dans  les  parenchymes.  Cette  première  mo- 
dification morbide  pouvait  assurément  être  arrêtée 
dans  ses  progrès,  i°  par  le  traitement  antiphlogis- 
tique  et  révulsif  employé  à  temps  ,  ce  qui  dépen- 
dait des  médecins;  2°  par  une  habitation  plus  saiubre 
et  des  impressions  morales  opposées  à  celles  que  le 
malade  recevait,  choses  uniquement  du  ressort  du 
gouverneur. 

Passons  au  second  ordre  de  modificateurs  raor- 
bifères.  Ceux-ci  procèdent  du  régime  et  des  médica- 
mens,  et  sont,  comme  les  premiers ,  secondés  dans 
leur  action  irritante  de  l'ensemble  viscéral  par  le 
chagrin.  Je  vais  m'expliquer. 

L'irritation  de  la  membrane  interne  de  l'estomac 
et  de  l'intestin  duodénum  se  développe  consécu- 
tivement à  celle  des  bronches  et  de  la  plèvre. 
Rien  d'étonnant  :  la^  gengivite  ,  ou  l'inflamma- 
tion de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche , 
primitivement  catarrhale  et  née  sous  la  même  in- 
fluence que  celle  de  la  membrane  interne  des  voies 
respiratoires ,  avait  été  qualifiée  de  scorbut  et  com- 
battue par  des  anliscorbntiques ,  c'est-à-dire  par  des 
excitans  capables  de  développer  de  l'irritation  dans 
la  membrane  interne  de  l'estomac,  continue  avec 
les  deux  membranes  du  même  ordre,  muqueuses 
ou  de  rapport ,  qui  se  trouvaient  déjà  enflammées. 
La  gastro-duodénite  une  fois  développée,  il  n'y 
avait  plus  aucune  possibilité  de  guérison,  parce- 
que  cette  maladie  n'est  connue  que  des  médecins 
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physiologistes  de  l'école  française ,  et  qu'il  n'en 
existait  point  auprès  du  malade.  La  guérison  de  cette 
maladie  dépendait  en  majorité  de  l'éloignement  des 
alimens  et  des  remèdes  excitans;  ceux  qui  lui  don- 
naient des  soins  avaient  l'imagination  préoccupée 
par  plusieurs  entités  morbides  qui,  toutes,  selon  les 
dogmes  de  l'ancienne  médecine  ,  exigaient  des 
modificateurs  d'une  action  contraire. 

N'est-il  pas  vrai  et  ne  résulte- t-il  pas  de  tout  ce 
que  nous  avons  vu  dans  le  cours  de  cet  ouvrage, 
i°  que  les  anciennes  affections  catarrhales  devaient 
être  traitées  parles  toniques,  les  expectorans  et  les 
sudorifiques  ;  2°  que  le  scorbut  devait  1  être  par  des 
plantes  acres,  rubéfiantes,  caustiques,  dont  le  ré- 
gime végétal  ne  pouvait  pas  assurément  neutraliser 
les  mauvais  effets  ;  5°  que  la  dyspepsie,  ou  paresse 
de  l'estomac,  exige  les  toniques;  4°  <iue  Ie  gonfle- 
ment, avec  sensibilité  de  Fhypocondre  droit ,  est 
appelé  obstruction  du  foie  et  qu'il  demande  l'admi- 
nistration combinée  ou  alternée  des  amers,  des  sub- 
stances acres,  alcalines  ou  salines,  et  des  purgatifs? 
Je  sais  que  les  médecins  qualifièrent  cette  affection 
de  Thypocondre  du  titre  d'hépatite  ;  mais  ce  mot , 
qu'ils  ont  substitué  à  celui  d'obstruction  pour  pa- 
raître au  niveau  du  siècle,  ne  les  a  pas  empêchés  de 
prescrire  les  mêmes  moyens  que  prescrivaient  les 
médecins  à  obstructions.  Le  but  de  ceux  qui  ont 
donné  des  conseils  à  Napoléon  a  constamment  été 
de  provoquer  le  dégorgement  du  foie  par  la  stimu- 
lation directe  du  duodénum  ;  et  jamais  aucun  d'eux 
ne  s'est  demandé,  comme  on  en  peut  juger  par  tous 
les  rapports  imprimés,  s'il  n'y  avait  pas  dans  cet 
3.  22 
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intestin  une  sensibilité  inflammatoire  de  nature  à 
contre-indiquer  cette  stimulation.  J'en  conclus  for- 
cément qu'ils  n'ont  jamais  pensé  à  l'inflammation 
du  duodénum  et  que  les  moyens  qu'ils  ont  opposés 
à  celle  du  foie ,  qui  n'était  que  secondaire  et  in- 
comparablement moins  intense,  ne  leur  ont  pas 
paru  des  excitans  nuisibles  dans  cette  inflammation. 
Il  est  bien  clair  qu'en  prescrivant  le  calomel  et  les 
purgatifs  amers  combinés  avec  des  savonneux  et 
autres  prétendus  fondans ,  ils  n'ont  eu  que  deux 
idées  :  i°  celle  d'unestagnation  d'humeurs  bilieuses  et 
lymphatiques  dans  le  foie;  2°  l'évacuation  et  la  fonte 
de  ces  humeurs  par  les  formules  purgatives  et  préten- 
dues fondantes.  On  ne  saurait  douter  que  la  douleur; 
la  chaleur  ,  l'injection  inflammatoire  dont  ils  admet- 
taient l'existence  ,  puisqu'ils  prononçaient  le  mot 
d'hépatite ,  ne  leur  semblaient  que  l'effet  de  la  pré- 
sence des  humeurs  qui  engorgent  le  foie.  On  ne 
contestera  pas  enfin  que,  puisqu'ils  se  servaient  delà 
stimulation  de  l'estomac  et  du  duodénum  pour  pro- 
voquer le  dégorgement  du  foie,  ils  n'avaient  point 
l'idée  que  cette  même  stimulation  eût  été  la  première 
cause  de  l'engorgement  du  foie.  Mais,  après  tout , 
soit  qu'ils  crussent  que  le  duodénum  ne  serait  pas 
offensé  par  des  drogues  stimulantes,  soit  qu'ils  fus- 
sent persuadés  que  ces  drogues  pussent  devenir  fon- 
dantes et  purgatives  sans  être  préalablement  stimu- 
lantes el  dangereuses  pour  la  surface  qui  en  recevrait 
l'action  immédiate,  il  y  a  toujours  de  leur  part  igno- 
rance des  lois  vitales. 

Au  surplus  ,  ce  n'est  pas  eux  qu'il   faut  accuser: 
c'est  la  science  tout  entière,  qui  était  fausse  sur  ce 
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point  de  théorie  et  de   pratique   comme  sur  bien 
d'autres. 

Napoléon  se  trompait  quand  il  disaitque,  s'il  eût 
été  en  Europe,  on  l'aurait  mieux  traité  et  que  les 
médecins  qui  l'approchaient  ne  connaissaient  pas  sa 
maladie.  Ils  la  connaissaient  aussi  bien  ,  ou   plutôt 
ils  ne  la  connaissaient  pas  mieux  que  ceux  d'Europe 
qui  étaient    demeurés    étrangers  à    la  réformation 
physiologique.  Quiconque  aura  médité  cet  ouvrage 
n'en    doutera  pas  ;  et  la  preuve   en   fut  donnée  à 
Napoléon  lui-même  par  les  deux  savantes  consulta- 
tions qu'on  lui  fit  venir  de  Londres  et  de  Rome.  Il 
en  eût  tiré  de  Paris,  que  les  résultats  eussent  été  les 
mêmes.   On  ne  l'eût  peut-être  pas   autant  stimulé; 
mais  il  l'eut  encore  été  assez  pour  ne  pouvoir  jamais 
guérir,  car  il  est  bien  certain  qu'à  cette  époque  au- 
cun  médecin  physiologiste  n'eût   fait  partie  de   la 
consultation..  S'il   n'eût  pas  eu  le    calomel  et    les 
drastiques  ,  il  eût  eu  bien  certainement  les  amers, 
]e  ménianthe,  les  chicoracées,  la    saponaire,  plu- 
sieurs substances    salines  et  alcalines,   le  savon    et 
les  eaux  minérales.  Il  les  eût  eus,  quand  bien  même 
Corvisart   eût  participé  à    la    délibération    consul- 
tative.   D'ailleurs   personne,    non    personne,   dans 
l'ancienne  médecine,  n'aurait  conçu  l'idée  du  régime 
que  réclamait  la  susceptibilité  de  ses  organes.  Us  au- 
raient cru,  comme  lui  et  comme  les  médecins  qui 
l'entouraient  qu'il  n'y  avait  point  d'excès  pour  celle 
de  l'estomac  et  du  duodénum  ,  à  permettre  un  peu 
de  viande  noire  et  quelques  verres  de  vin  de  Cham- 
pagne; ils  n'auraient  point  compris  que   le  change- 
ment de   climat  étant   impossible  ,   force  était  d'y 

22. 
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suppléer  par  un  régime  beaucoup   plus  léger  que 
-celui  qu'il  aurait  pu  supporter  dans  sa  patrie. 

La  répugnance  de  Napoléon  pour  les  médicamens 
a  long-temps  ralenti  (es  progrès  de  sa  maladie.  C'est 
surtout  par  l'inconvenance  du  régime  qu'il  est  re- 
tombé; mais  ,  lorsque  son  état  s'est  aggravé  et  que 
sa  réaction  intellectuelle  a  commencé  à  l'affaiblir  ,  il 
s'est  soumis  à  toutes  les  stimulations  que  l'empirisme 
et  l'éclectisme  ont  pu  suggérer  à  ses  médecins  décon- 
certés, et  l'on  sait  quels  en  ont  été  les  résultats. 

C'est  donc  avec  raison  que  le  docteur  Gaubert  a 
dit,  dans  la  note  médicale  qu'il  a  fournie,  en  1 827,  à 
la  Réfutation  de  la  relation  du  capitaine  Maitland  ,par 
M.  Barthe ,  que  l' imperfection  de  la  médecine  chez  les 
Anglais  a  contribué  à  la  mort  de  Napoléon,  et  toutes 
les  injures  du  monde,  fussent-elles  répétées  dans 
les  journaux  les  plus  savans  et  trutinées  dans  tous 
les  salons  dorés  de  toutes  les  capitales,  n'empêche- 
raient pas  que  cette  assertion  ne  fut  de  la  plus 
exacte  vérité.  Le  docteur  Gaubert  ajoute  que  le  ci- 
devant  empereur  eût  évité  son  sort,  se,  avec  cette  sa- 
gacité qu'on  lui  connaissait  pour  distinguer  les  hommes 
supérieurs  en  tout  genre,  il  eût  été  libre  de  choisir  un 
médecin  dans  sa  patrie.  Cette  supposition  n'eût  pu 
se  réaliser  que  dans  le  cas  où  Napoléon  aurait  eu 
connaissance  des  travaux  des  médecins  physiolo- 
gistes ;  mais  il  n'était  guère  possible  qu'il  en  prît 
une  idée  dans  l'île  de  Sainte-Hélène.  Si  donc  il  eût 
demandé  un  médecin  français ,  il  eût  voulu  une 
célébrité ,  et  il  est  fort  douteux  que  les  interprètes 
de  ses  désirs  se  fussent  adressés  à  un  des  nôtres,  à 
une  époque  où  nous  avions  parmi  les  médecins  du 
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grand  monde  de  nombreux  ennemis  qui  ne  man- 
quaient pas  de  nous  peindre  comme  des  espèces  de 
maniaques. 

Le  sort  de  Napoléon  a  donc  été  ce  qu'il  devait 
être  :  il  est  mort,  comme  tant  d'autres,  victime  de 
l'imperfection  de  notre  science ,  et  tous  les  chefs  de 
secte,  et  tous  les  modificateurs  des  anciennes  doctri- 
nes dont  nous  avons  fait  mention  dans  cet  ouvrage 
auraient  laissé  faire  des  progrès  à  sa  gastro-duodénite, 
s'ils  ne  l'eussent  pas  exaspérée  par  des  stimulans. 

Dans  la  suite  nous  rechercherons  s'il  est  probable 
que  les  réputations  du  temps  actuel  eussent  mieux 
traité  une  affection  de  la  nature  de  celle  qui  a  en- 
levé ce  grand  capitaine;  mais  il  était  toujours  im- 
portant de  constater  par  un  fait  authentique  et  qui 
touche  aux  intérêts  de  toutes  les  nations  et  de  tous 
les  partis ,  que  les  célébrités  médicales  de  deux 
grandes  capitales  d'Europe  étaient  encore,  en  1821, 
étrangères  aux  vérités  proclamées  dès  1808  par 
l' Histoire  des pkle «ma sies,  et  reproduites  en  1816  par 
le  premier  Examen* 

Je  prouverais  la  même  vérité  de  toutes  les  autres 
capitales  du  monde  civilisé,  par  ma  correspondance 
particulière,  si  je  n'étais  effrayé  de  l'extension  que 
prend  malgré  moi  cet  examen.  Qu'on  dise  encore  que 
notre  doctrine  est  dérivée  de  celles  de  l'Angleterre 
ou  de  celles  de  l'Italie!  Au  surplus  il  est  encore  beau- 
coup de  célèbres ,  d'illustres  ,  et  d'augustes  malades 
dont  les  histoires  pathologiques  peuvent  être  exhu- 
mées. Qu'on  le  fasse,  et  l'on  pourra  plus  tard  mar- 
quer l'époque  où  la  doctrine  physiologique  aura  fait 
îa  conquête  des  archiâtres. 
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CHAP1TUE    XXX 


DE    LA     MÉDECINE    DE    l'eSPAGNE. 


PREMIERE  SECTION. 

(  1821.5 

Le  brownisme  a  aussi  envahi  l'Espagne.  Son  mélange  avec  les 
autres  doctrines. 

Les  médecins  espagnols  n'ont  point  échappé  à 
l'influence  de  Brown.  A  l'exemple  de  ceux  des  au- 
tres nations, ils  ont  marié  la  doctrine  de  ce  réforma- 
teur avec  celle  des  anciens  ,  et  surtout  avec  les  prin- 
cipes de  l'école  de  Boerhaave,  que  l'on  enseigne 
encore  par  ordres  supérieurs  dans  leurs  universités. 

Comment  ils  traitent  les  maladies  aiguës. 

S'agit-il  de  traiter  une  maladie  aiguë,  ils  commen- 
cent par  deux  saignées,  et,  dès  le  lendemain,  ils  ad- 
ministrent le  quinquina.  La  maladie  ayant  pris  un 
caractère  alarmant ,  ils  renforcent  les  doses  de  ce 
médicament  ;  ils  y  joignent  les  autres  excitans  et 
sont  fort  éloignés  d'attribuer  les  mauvais  résultats  à 
cette  pratique. 

Cependant,  il  faut  en  convenir,  lorsque  les  fièvres 
sont  accompagnées  d'une  sensibilité  excessive  de  l'es- 
tomac, plusieurs  savent  la  ménager  et  prescrire  les 
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rafraîchissans  ;  mais  si  la  prostration  se  fait  aperce- 
voir, ils  prononcent  le  mot  de  fièvre  nerveuse,  et 
rien  ne  saurait  plus  préserver  les  malades  de  l'in- 
fluence pernicieuse  des  corroborant. 

Les  fièvres  intermittentes  sont  très  communes  dans 
la  péninsule ,  et  le  quinquina  y  est  prodigué  sans  au- 
cune mesure.  Us  ne  savent  point  distinguer  l'état 
des  voies  gastriques  qui  contre-indique  l'emploi  de 
cette  précieuse  écorce  ,  et  ce  vice  leur  est  commun 
avec  toutes  les  autres  nations. 

Vient-il  de  la  diarrhée,  ils  font  un  mélange  de 
poudre  de  quinquina  avec  le  diascordium ,  et  font 
prendre  cela  dans  le  vin  le  plus  généreux. 

Les  dyspepsies. 

Les  dyspepsies  et  les  flatuosités,  si  communes 
chez  eux  par  l'abus  des  épices,  sont  toujours  traitées 
par  les  prétendus  stomachiques  ;  d'où  il  arrive  , 
chez  un  grand  nombre  de  leurs  malades,  un  état 
de  consomption  dont  ils  ignorent  l'origine ,  mais 
qu'ils  guérissent  parfois  ,  sans  trop  savoir  com- 
ment ,  par  l'usage  du  lait  d'ânesse  ,  auquel  ils  ont 
souvent  recours. 

C'est  à  Severo  Lopez,  qui ,  quoique  mort  au  milieu 
de  son  âge ,  s'était  fait  à  Madrid  une  réputation  co- 
lossale, mais  qui  n'a  rien  écrit,  que  les  médecins  de 
cette  capitale  ont  dû  l'introduction  et  la  vogue  du 
brownisme.  Les  cures  passagères,  ou  plutôt  pallia- 
tives ,  des  stimulans  ,  ont  d'abord  imposé  au  public, 
et  Jes  rechutes,  loin  detre  attribuées  au  traitement, 
ont  été  regardées  comme  l'effet  de  l'entité  morbide 
qui  se  trouvait  indomptable  ;  de  sorte  qu'au  lieu  de 
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reprocher  aux  médecins  leur  langueur  et  leur  perte 
prématurée  ,  les  malades  leur  ont  rendu  grâce  pour 
les  momens  de  bien-être  et  de  soulagement  illu- 
soire qu'ils  leur  procuraient  par  !es  stimulans.  C'est 
exactement  la  répétition  de  ce  qui  a  eu  lieu  ,  à  peu 
pies  dans  toute  l'Europe,  pendant  les  premières  an- 
nées de  la  vogue  du  hrownisme.  Les  Italiens,  les  Alle- 
mands et  les  Anglais  sont  en  partie  revenus  de  cet 
enthousiasme;  mais  les  Espagnols  en  sont  encore 
les  dupes  et  les  victimes.  Au  surplus,  les  ouvertures 
de  cadavres  sont  trop  négligées,  et  par  conséquent 
trop  mal  faites  ,  parmi  les  Espagnols,  pour  qu'ils 
aient  pu  se  former  une  juste  idée  de  la  physiologie 
des  maladies. 

La  plupart  des  médecins  de  ces  contrées  connais- 
sent à  peine  la  structure  du  corps  humain:  la  mé- 
decine leur  paraît ,  comme  à  ceux  de  Montpellier, 
une  science  tout  abstraite,  un  exercice  de  la  mé- 
moire ,  qui  consiste  à  retenir  les  noms  des  maladies 
que  l'on  suppose  connues,  et  les  noms  des  substan- 
ces médicamenteuses  qui  en  sont  le  remède.  Elevés 
dans  ces  principes  ,  les  jeunes  docteurs  se  répan- 
dent dans  la  pratique  ,  et  ce  n'est  qu'à  force  d'er- 
reurs, de  méprisés'-,  qu'ils  parviennent  à  se  créer 


une  routine. 


On  voit  par  là  combien  leur  pratique  est  empiri- 
que, il  arrive  presque  toujours  chez  eux  ce  qui 
n'est  que  trop  commun  chez  bien  d'autres  nations, 
que  les  préceptes  secs,  arides,  inintelligibles,  qu'on 
a  puisés  dans  les  écoles  ,  sont  oubliés  dans  l'exercice 
de  l'art ,  pour  faire  place  à  une  pratique  routinière, 
modelée  ,  autant  que  possible,  sur   celle  des  prati- 
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ciens  les  plus  en  vogue  dans  la  ville  ou  dans  l'arron- 
dissement où  chaque  jeune  médecin  va  s'établir. 
Les  nouveaux  se  forment  dans  les  conférences  et 
dans  les  consultations  qu'ils  ont  avec  les  anciens  , 
mais  c'est  toujours  d'après  des  rapprochemens  su- 
perficiels et  des  comparaisons  de  symptômes  dont 
la  cause  physiologique  et  organique  n'a  pu  être  ap- 
profondie. 

Leur  méthode  au  lit  du  malade. 

Néanmoins  les  médecins  espagnols  mettent  beau- 
coup d'apparat  dans  leurs  discussions  auprès  du  lit 
des  malades  ,  quand  ils  sont  reunis  en  consultation. 
Us  se  rappellent  alors  tout  ce  qu'ils  ont  appris  par 
cœur  sur  les  bancs  de  l'école.    Les  uns  développent 
la  théorie  humorale  de   Boerhaave;   d'autres  cher- 
chent à  rallier  ia  maladie  actuelle  à   la  nosologie  de 
Sauvages;  plusieurs  citent  Gullen,  qu'ils  ont  choisi 
pour  l'objet  de  leurs  méditations  ;  leur  compatriote 
Piquer  est  le  coryphée  de  plusieurs  médecins  espa- 
gnols, surtout  de  ceux  de  l'école  de  Valence;  enfin 
les  plus  curieux,  ceux  qui  se  piquent  de  se  tenir  au 
courant  du  progrès  des  sciences,  citent  M.Pinel,dont 
ils  se  sont  procurés  les  ouvrages.  Chacun  soutient 
son  opinion,  sans  prétendre  heurter  celle  des   au- 
tres. Ces  docteurs    pensent  que  la  médecine  étant 
une  science  de  conjectures  ,  chacun  doit ,  pour  for- 
mer son  diagnostic  ,  suivre    l'inspiration  secrète  de 
son  génie  ,  sans  que   les  autres  aient  le  droit  de  le 
trouver  mauvais.. 

Mais  quel  est,  à  la  fin  ,  le  résultat  de  ces  graves  dis- 
cussions, toujours  fondées  sur  l'ontologie  et   sur 
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l'arbitraire  ?  C'est  que  chacun  des  consultans  arrive, 
par  une  voie  différente  ,  à  conseiller  à  peu  près  les 
mêmes  remèdes  ,  et  que  presque  toujours  la  méde- 
cine irritante  obtient  la  prépondérance. 

Je  ne  prétends  pas  trop  généraliser  le  reproche 
que  je  fais  ici  :  j'ai  connu  en  certains  lieux  des  méde- 
cins que  l'empirisme  avait  conduits  à  une  pratique 
presque  universellement  antiphlogistique  et  qui 
obtenaient  des  succès  que  nos  browniens  de  France 
ne  balanceraient  pas  à  révoquer  en  doute.  Mais  ces  élus 
sont,  comme  dans  tous  les  autres  pays,  d'une  extrême 
rareté  ,  et  toujours  quelques  recettes  contradictoires 
avec  leurs  principes  de  traitement  viennent  de  temps 
en  temps  en  paralyser  les  bons  effets.  C'est  ainsi  que 
les  uns  regardent  les  purgatifs  comme  auxiliaires  des 
rafraîchissans  ou  croient  devoir  purger  les  hu- 
meurs qu'ils  ont  délayées,  tandis  que  d'autres  ne 
pensent  pas  que  le  kina  ou  les  antipasmodiques  , 
puissent  agir  en  sens  inverse  du  lait,  des  boissons 
acidulées  et  des  alimens  féculens  et  gélatineux.  En 
général,  il  n'en  est  aucun  qui  connaisse,  ou  du 
moins  qui  ait  rendu  publique  l'influence  physiolo- 
gique de  l'abstinence  complète  dans  les  cas  d'irrita- 
tions gastriques  opiniâtres.  C'est  que  ces  irritations 
ne  se  présentent  point  à  leur  esprit  précisément 
telles  qu'elles  sont  ;  ce  qui  ne  peut  en  effet  être 
conçu  que  par  les  physiologistes  formés  à  l'école 
française,  où  l'on  apprend  à  isoler  les  systèmes  d'or- 
ganes et  les  différens  tissus  les  uns  des  antres.  Il 
est  encore  d'autres  notions  non  moins  indispensables 
au  diagnostic  des  irritations  gastriques:  telles  sont 
celles  qui  se  tirent  de  la  connaissance  des  sympathies 
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qui  associent  l'estomac  avec  tous  les  autres  tissus. 
Nous  avons  vu  qu'aucune  des  autres  nations  euro- 
péennes n'en  avait  fait  une  juste  application  à  la  pa- 
thologie, et  que  le  docteur  américain  Miller  était 
encore  arriéré  sur  cette  importante  doctrine.  Com- 
ment donc  les  médecins  espagnols  y  parmi  lesquels 
l'anatomie  est  généralement  négligée,  auraient-ils 
deviné  ce  que  les  anthropologistes  de  France  et  d'Al- 
lemagne ,  qui  pâlissent  depuis  longues  années  sur 
les  cadavres  et  qui  dissertent  sans  cesse  sur  la 
physiologie,  n'ont  encore  pu  y  apercevoir? 

Conclusion. 

Toutefois ,  les  médecins  de  la  péninsule  sont ,  ainsi 
que  la  plupart  des  hommes  de  leur  pays  ,  remplis 
de  perspicacité,  doués  d'une  conception  très  facile, 
et  fort  enclins  à  la  forme  syllogistique  du  raisonne- 
ment ;  et  je  ne  doute  pas  qu'ils  ne  fassent  les  plus 
grands  progrès  en  physiologie  aussitôt  qu'ils  auront 
la  clef  de  cette  science  admirable.  Déjà  plusieurs 
ont  médité  les  ouvrages  de  Bichat  :  qu'on  leur  donne 
le  secret  de  l'application  de  ses  découvertes  à  la  phy- 
siologie, et  j'ose  prédire  chez  les  Espagnols  des  pro- 
grès qui  les  feront  peut-être  dépasser,  dans  la  méde- 
cine pratique  ,  des  nations  qui  passent  pour  plus 
civilisées  et  pour  plus  érudites. 

SECTION  II. 

(  1829.) 

Ce  que  j'avais  prévu  concernant  les  médecins 
d'Espagne  s'est  vérifié  à  la  lettre.  L'un  d'entre  eux, 
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le  docteur  Hurtado  de  Mendoza ,  ayant  suivi  les 
cours  de  médecine  physiologique  qui  se  faisaient  à 
Paris  en  181 5  ,  fut  frappé  de  la  différence  qui  dis- 
tingue cette  médecine  de  toutes  les  autres.  Il  douta, 
et  voulut  juger  par  l'expérience.  L'occasion  s'en 
présentait  ;  car  tous  les  hôpitaux  de  la  capitale 
étaient  alors  remplis  de  malades  fournis  parles  corps 
armés  de  plusieurs  nations  qui  occupaient  cette 
ville  et  les  environs.  Ayant  donc  eu  plusieurs  fois 
l'occasion  de  comparer  le  traitement  des  mêmes  ma- 
ladies au  Val-de-Grâce,  et  dans  les  hôpitaux  civils 
où  nos  principes  n'avaient  point  encore  pénétré,  ce 
médecin  fut  convaincu;  et  il  avait  achevé  sa  seconde 
éducation  médicale  à  une  époque  où  beaucoup  d'au- 
tres docteurs  ,  qui  depuis  ont  tiré  bon  parti  de  nos 
dogmes ,  n'avaient  pas  encore  commencé  la  leur. 
Mais  M.  Hurtado  fit  bien  plus:  il  voulut  que  sa  pa- 
trie profitât  de  ses  travaux ,  et,  à  peine  fut-il  de  re- 
tour à  Madrid ,  qu'il  entreprit  de  faire  connaître 
notre  doctrine  à  ses  compatriotes.  Dans  ce  but,  il 
fonda  un  journal  intitulé  ,  Decadas  de  medicina  y  de 
cirugia  practicas  ,  dans  lequel  il  consignait  tous  les 
travaux  des  écoles  de  médecine  de  France,  car  il  ne 
se  bornait  pas  à  ce  qui  sortait  immédiatement  de  la 
nôtre.  Toutefois  ,  la  sagacité  naturelle  des  médecins 
de  la  péninsule  ne  tarda  pas  à  distinguer  dans  ces 
productions  ce  qui  portait  l'empreinte  de  la  vérité , 
et  les  essais  de  pratique  physiologique  se  multipliè- 
rent. Comme  les  résultats  furent  décisifs,  notre  doc- 
trine se  répandit  avec  une  grande  rapidité  dans  les 
différentes  provinces  de  l'Espagne ,  à  la  faveur  de 
L'excellent  journal  du  docteur  Hurtado ,  qui  sera- 


d'espagne.  3^9 

pressait ,  comme  de  raison  ,  de  l'enrichir  des  remar- 
ques et  des  observations  de  ses  coopérateurs  au 
grand  œuvre  de  la  régénération  médicale.  De  là  des 
persécutions.  Quelques  confrères  qui  tenaient  aux 
anciens  erremens  et  qui  avaient  du  crédit ,  obtin- 
rent une  défens  de  publication,  et  les  Décades  fu- 
rent suspendues.  M.  Hurtado  parvint  à  lever  cette  in- 
terdiction: mais,  quelque  temps  après,  une  seconde 
fut  lancée,  et  ce  ne  fut  qu'après  beaucoup  de  temps 
etdedifficultésqueîezèle  philanthropique  du  propa- 
gateur de  la  vérité  se  vit  une  seconde  fois  couronné 
par  le  succès.  Maintenant  les  Décades  circulent  li- 
brement en  Espagne  ;  tous  les  bons  observateurs  les 
reçoivent  et  y  déposent  le  fruit  de  leur  pratique  et 
de  leurs  méditations,  au  grand  avantage  des  malades, 
dont  la  voix  reconnaissante  et  les  bénédictions  pour 
l'excellent  Hurtado  ont  obscurci  les  clameurs  de 
ses  antagonistes. 

Ce  médecin  n'a  pas  voulu  borner  là  ses  travaux 
philanthropiques  :  il  a  offert  successivement  à  ses 
compatriotes  la  traduction  du  Traité  de  physiologie 
appliquée  à  la  pathologie  ,  celle  du  Catéchisme  de 
la  médecine  physiologique  ,  celle  des  Commentaires 
des  propositions  insérées  dans  le  second  Examen ,  et 
celle  du  Traité  de  l'irritation  et  de  la  folie.  Munis  de 
ces  ouvrages  et  de  YHistoire  des  phlegmasies  ;  qui 
avait  précédé  chez  eux  YAnatomie  générale  de  Bi- 
chat,  les  médecins  de  la  péninsule  espagnole  se  sont 
accoutumés  à  la  médecine  physiologique.  «Il  semble, 
nous  ont  écrit  plusieurs  d'entre  eux,  que  cette  doc- 
trine ait  été  faite  pour  notre  climat  :  les  succès 
qu'elle  nous  procure  sont  prodigieux  » .  Toutefois, 
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les  médecins  de  la  Havane,  auxquels  les  Espagnols 
l'ont  communiquée,  ne  la  trouvent  pas  moins  à  leur 
convenance  et  l'appliquent  à  la  fièvre  jaune  et  à 
toutes  les  maladies  particulières  à  leur  climat,  comme 
à  celles  qui  sont  communes  à  toutes  les  plages  que 
les  hommes  peuvent  habiter. 

Les  efforts  dusavant  philanthrope  quiatransporté 
la  médecine  du  sens  commun  dans  toutes  les  Espa- 
gnes  ont  déjà  produit  plus  que  l'amélioration  de  la 
pratique  des  médecins  déjà  formés.. La  génération 
qui  s'élève  lui  devra  une  pépinière  de  professeurs 
qui  achèveront  de  nationaliser  cette  médecine 
bienfaisante.  Nombre  de  jeunes  médecins  des  écoles 
de  Madrid,  de  Salamanque,  de  Valence  et  autres 
universités  non  moins  célèbres,  se  sont  rendus  à 
Paris  pour  y  contempler  notre  doctrine  près  de  sa 
source  et  s'assurer  si  tout  ce  qui  la  constitue  a  réel- 
lement franchi  les  monts.  Nous  les  avons  vus  se  suc- 
céder en  grand  nombre  sous  nos  yeux  depuis  douze 
années.  Nous  n'avons  pas  moins  admiré  l'extrême 
facilité  et  la  pénétration  qui  les  distinguent,  que 
leur  franchise,  leur  ardeur  pour  la  vérité  et  le  mé- 
pris ,  qui  leur  est  commun  ,  pour  toutes  ces  petites 
intrigues  de  coteries  qui  opposent  de  petits  retards 
aux  progrès  de  notre  doctrine  dans  la  capitale  de 
France. 

Ces  jeunes  hommes,  pleins  de  zèle  et  d'avenir, 
rentrent  journellement  dans  leur  patrie,  où  ils  ne 
cessent  de  rendre  grâce  à  leurs  aînés  qui  leur  avaient 
donné  l'exemple.  Déjà  quelques  uns  d'entre  ces  jeu- 
nes médecins  ont  obtenu  des  chaires  de  pathologie 
ou  des  salles  de  clinique,  et  désormais  aucune  puis- 
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sance  humaine  ne  peut  arracher  les  profondes  ra- 
cines que  îa  doctrine  physiologique  a  poussées  dans 
le  sol  fertile  de  Jlbérie. 

Nous  ne  connaissons  que  les  médecins  belges  qui 
puissent  le  disputer  aux  Espagnols  en  fait  d'ardeur 
pour  la  vérité  et  de  zèle  pour  la  culture  de  la  bonne 
doctrine.  Par  cette  heureuse  concurrence ,  nous 
avons  la  certitude  que  notre  médecine  peut  prospé- 
rer dans  les  latitudes  les  plus  opposées. 

Sans  doute  nos  confrères  transpyrénéens  ne  tar- 
deront pas  à  développer  et  à  agrandir  quelques  unes 
des  branches  de  la  pathologie  physiologique  dont 
ils  ont  si  parfaitement  embrassé  le  tronc  :  dès  que 
nous  connaîtrons  quelques  monographies  faites  pour 
remplir  cet  objet ,  nous  nous  empresserons  d'en  faire 
jouir  le  reste  de  nos  collaborateurs. 


CHAPITRE  XXXI. 

DES   DOCTRINES    MEDICALES     D'AMERIQUE. 

Chaque  nation  a  dû  nécessairement  porter  la  mé- 
decine dans  la  quatrième  partie  du  monde  après  sa 
découverte  ,  et  celles  des  colonies  d'Amérique  qui 
se  sont  organisées  les  premières  en  états  indépen- 
dans  ont  dû  aussi  commencer  les  premières  à  avoir 
des  écoles  de  médecine  et  à  modifier  les  dogmes  de 
la  mère  patrie.  C'est  effectivement  ainsi  que  les 
choses  se  sont  passées. 


J~ô2  DOCTRINES    MEDICALES    D  AMERIQUE. 

Dans  les  populations  d'Amérique  qui  descendent 
de  l'Espagne  et  du  Portugal ,  la  médecine  de  ces 
pays  a  régné  jusqu'à  l'époque  delà  nôtre,  qui  com- 
mence à  s'y  propager.  Comme  l'Espagne  et  le  Por- 
tugal recevaient  leurs  doctrines  des  classiques  du 
Nord,  ce  sont  vraiment  celles  de  la  Hollande,  de 
l'Allemagne  et  de  l'Angleterre,  ou  plutôt  de  l'Ecosse, 
qui  ont  dominé  jusqu'à  ce  jour  dans  les  Amériques. 
Ainsi  les  premières  modifications  un  peu  graves  que 
l'on  fit  subir  dans  le  Nouveau-Monde  aux  dogmes 
des  anciens  classiques,  furent  celles  commandées  par 
Cullen  et  ensuite  par  Brown.  Aujourd'hui  les  Améri- 
cains semblent  renier  Brown  et  se  font  un  honneur 
de  remonter  jusqu'à  Culleri:  mais  il  est  évident 
qu'ils  ne  méconnaissent  Brown  qu'à  cause  du  discré- 
dit où  il  est  généralement  tombé  ;  car ,  du  temps 
qu'il  était  le  génie  de  l'ancien  monde,  ils  lui  obéis- 
saient comme  les  autres  nations. 

Les  États-Unis  furent  les  premiers  qui  possédè- 
rent des  écoles  de  médecine.  Les  jeunes  gens  y  sont 
instruits  et  gradués  ;  mais  le  plus  grand  nombre 
d'entre  eux  vient  parcourir  les  universités  d'Europe. 
C'est  par  cette  raison  et  par  des  communications 
d'autre  genre,  que  le  brownisme modifié  des  Italiens, 
où  le  contrestimulisme,  s'est  introduit  dans  les  Amé- 
riques, Il  s'y  est  associé  avec  la  médecine  de  Syden- 
ham  qui  lui  a  servi  d'appui  ;  de  sorte  que  la  prati- 
que des  médecins  des  États-Unis  dans  les  maladies 
aiguës  a  été  ,  jusqu'à  notre  doctrine,  dictée  par  trois 
idées  mères  ,  les  mêmes  que  nous  avons  reconnues 
pour  être  les  inspiratrices  des  médications  en  An- 
gleterre :  i°  modérer  l'excès  de  l'excitation  dans  les 
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fièvres  par  les  saignées ,  le  froid  et  les  ingesta  néga- 
tifs; 2°  provoquer  des  évacuations  alvines  ou  sudo- 
rales ,  selon  le  cas ,  mais  surtout  et  journellement  les 
alvines  ;  3°  stimuler,  dans  le  but  de  ranimer  la  force 
vitale  plutôt  que  dans  le  but  d'opérer  la  révulsion. 
Quant  aux  maladies  chroniques  ,  les  médecins  d'A- 
mérique n'ont,  que  je  sache  ,  perfectionné  par  eux- 
mêmes  ni  leur  théorie  ni  leur  traitement. 

Le  médecin  des  États-Unis  qui  le  premier  paraît 
avoir  imprimé  à  notre  science  des  modifications 
importantes  est  Benjamin  Rush  ,  dont  le  nom  est 
maintenant  en  grande  vénération  parmi  les  Améri- 
cains ,  à  côté  de  celui  de  Gullen.  Ses  premières  étu- 
des médicales  furent  faites  à  Philadelphie.  Il  se  rendit 
ensuite  à  Edimbourg,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1768. 
La  même  année  il  fut  nommé  professeur  de  chimie 
au  collège  de  Philadelphie,  et,  en  1791,  il  était  pro- 
fesseur d'institutions  médicales  ,  de  médecine  prati- 
que et  de  clinique  dans  l'université  de  Pensylvanie. 

Comme  il  avait  beaucoup  étudié  ,  Rush  était 
toujours  disposé  à  s'écrier:  Heu  quantum  nescimus  ! 
Il  rejeta  les  classifications  nosologiques  par  genres  , 
espèces ,  etc.  Le  nom  d'une  maladie  n'est  rien  pour 
lui,  sa  nature  est  tout.  Toutes  les  formes  des  mala- 
dies se  réduisent  pour  lui  à  un  excitement  morbide 
causé  par  les  irritans,ce  qui  caractérise  l'école  d'E- 
dimbourg; mais  il  ajoutait,  agissant  sur  une  débilité 
préalable.  Ainsi ,  des  deux  opportunités  browniennes, 
il  n'avait  adopté  que  l'asthénique,  que  Brown  ,  ainsi 
qu'on  l'a  vu ,  rencontrait  quatre-vingt-dix-sept  fois 
sur  cent. 

Il  rejette  également  les  prescriptions  adaptéesaux 

3.  2J 
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noms  méthodiques,  et  ne  se  sert  que  d'un  petit  nom- 
bre de  médicamens  pour  modifier  l'irritation  ,  prin- 
cipe fécond  qui  se  rattache  évidemment  à  l'école  de 
Cullen. 

Ses  moyens,  dans  les  maladies  aiguës ,  sont  les  dé- 
plétions  sanguines  par  les  saignées  générales  et  en- 
suite par  les  purgatifs;  mais  il  se  sert  rarement  des 
excitans  dans  le  but  pur  et  simple  d'exciter.  Le  ca- 
lomel  est  son  remède  favori. 

Il  enseigne  que  toutes  les  maladies  sont  précédées 
de  débilité,  qu'il  n'y  a  qu'une  cause  excitante  de  la 
fièvre ,  savoir  la  stimulation  qui  consiste  dans  une 
action  naturelle  et  convulsive  des  vaisseaux  sanguins, 
proposition  qui  rappelle  en  même  temps  Hoffmann, 
Cullen  et  Marcus.Toules  les  variétés  des  fièvres  n'ont, 
selon  lui,  qu'une  cause  prochaine,  c'est  l'excitement 
morbide.  Toutes  les  fièvres   ordinaires  ayant   leur 
siège  dans  les  vaisseaux  sanguins;  il   suit  ,  comme 
conséquence  ,  que  toutes  les  affections  locales  que 
nous  appelons  pleurésie,  angine,  phrénitis,  hydro- 
céphale interne,  consomption  pulmonaire,  inflam- 
mation du  foie ,  de  l'estomac,  des  intestins  et   des 
extrémités,  ne  sont  que  des  symptômes  d'une  affec- 
tion   originaire  et  primitive   du   système  sanguin. 
Plusieurs  auteurs  ,  et  Marcus  entre  autres  ,  avaient 
déjà  placé    l'inflammation  d'une  manière  vague  et 
générale   dans    le   système    sanguin  et  lui  avaient 
subordonné  les  fièvres  comme  les  phlegmasies.  Cette 
idée  tend  donc  à  s'élaborer  depuis  un  certain  temps. 
Les  motifs  qui  portaient  notre  auteur  à  rejeter  les 
divisions  artificielles  des  fièvres,  proposées  par  les  no- 
sologistes,sont:  i°que  ces  arrangemens  ont  fait  beau- 
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coup  de  mal,  en  élevant  des  limites  imaginaires  entre 
des  choses  qui  sont  de  même  nature;  2°  qu'ils  dé- 
gradent l'esprit  humain  ,  en  substituant  de  simples 
perceptions  aux  nobles  opérations  du  jugement  et 
du  raisonnement;  3°  que  toute  la  matière  médicale 
est  infectée  des  conséquences  banales  de  la  nomen- 
clature des  maladies,  puisque  chaque  substance  y 
est  désignée  seulement  comme  l'opposé  de  telle  dé- 
nomination de  maladie ,  ce  qui  devient  la  source  des 
nombreuses  contradictions  des  auteurs  qui  veulent 
rendre  compte  des  propriétés  médicales  des  médi- 
camens.  Enfin  l'auteur  assure  que  le  rejet  de  cet 
arrangement  artificiel  des  maladies  doit  amener 
une  révolution  dans  la  médecine ,  prédiction  qui  dé- 
sormais est  accomplie,  malgré  les  plaintes  amères  des 
partisans  du  nosologisme  et  même  du  nnsographis- 
me.  L'observation  et  le  jugement  prendront,  sui- 
vant le  pressentiment  de  notre  auteur,  la  place  de 
la  lecture  et  de  la  mémoire,  et  les  prescriptions  se- 
ront enfin  conformes  aux  circonstances  existantes. 
Voilà  des  idées  éminemment  philosophiques  et  qui 
se  trouvent  d'accord  avec  celles  que  nous  propageons 
dans  l'école  physiologique  de  France.  Au  surplus, 
il  a  toujours  existé  des  médecins  qui  répugnaient 
aux  créations  ontologiques  des  classificateurs  de 
maladies. 

Dans  une  épidémie  de  fièvre  jaune  qu'il  observa 
en  179?),  Rush,  après  avoir  inutilement  essayé  les 
excitans,  les  toniques,  les  laxatifs,  etc.  ,eut  recours 
avec  succès  aux  larges  saignées  ;  à  l'air  froid,  aux 
boissons  froides,  à  la  diète  sévère,  à  l'application 
de  l'eau  froide  à  l'extérieur  du  corps,  et  aux  purgatifs. 

20. 
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C'est  lui  qui  a  mis  en  si  grande  vogue  le  calomel, 
pour  l'avoir  donné  avec  un  certain  succès  à  plus  de 
cent  malades  par  jour,  qu'il  avait  puissamment  mo- 
difiés par  un  emploi  très  hardi  et  jusqu'alors  sans 
exemple  dans  son  pays ,  du  traitement  antiphlo- 
gistique. 

Je  ne  puis  rendre  un  compte  détaillé  delà  théorie 
de  cet  auteur  sur  les  maladies  chroniques  :  elle  ne 
pouvait  pas  être  juste,  du  moment  où  il  ne  connais- 
sait pas  les  phlegmasies  gastro-intestinales  ,  et  il  ne 
pouvait  pas  les  connaître ,  puisqu'il  attribuait  les 
fièvres  à  une  modification  générale  du  système 
sanguin. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  évident  que  Rush  doit 
être  placé  au  nombre  des  hommes  qui  ont  contri- 
bué au  renversement  du  brownisme  et  à  l'adoption 
du  traitement  antiphlogistique  dans  les  maladies  ai- 
guës, que  tous  les  efforts  de  Sydenham  n'avaient  pu 
faire  prévaloir. 

L'esprit  philosophique  de  Rush  s'est  aussi  mani- 
festé, comme  je  l'ai  dit,  dans  la  proscription  qu'il  a 
laite  des  entités  des  nosologistes.  Toutefois  cette 
sentence  n'a  pas  eu  jusqu'à  ce  jour  une  entière  exé- 
cution, puisque  les  médecins  américains  font  encore 
cas  de  la  classification  cîeGood,  dont  nous  avons  re- 
marqué les  vices  en  traitant  de  la  médecine  anglaise. 

Malgré  les  grands  services  qu'il  a  rendus  à  l'art 
de  guérir,  i°  en  plaidant  pour  la  médecine  antiphlo- 
gistique, 2°  en  proscrivant  les  entités  nosologiques , 
5°  en  cherchant  à  réduire  le  spécificisme  ,  Rush  n'a 
pas  donné  beaucoup  d'importance  à  l'irritabilité 
des  voies  gastriques  pour  la  production  des  ma- 


DOCTRINES    MÉDICALES    D'AMÉRIQUE.  35y 

ladies,  quoiqu'il  l'ait  mise  fortement  à  contribu- 
tion pour  le  traitement  des  aiguës.  Il  en  avait  pour- 
tant reçu  l'exemple  deJeffries  (John),  de  Boston,  qui 
fut  le  premier  docteur  gradué  en  Amérique,  en  1 769, 
àAberdeen.  Je  ne  sais  si  ce  dernier  avait  été  guidé  par 
Paracelse  et  Vanheimont  ;  mais  la  grande  impor- 
tance qu'il  attachait  aux  organes  digestifs  était  un 
caractère  distinctif  de  ses  opinions  physiologiques. 
Il  les  regardait  comme  le  point  d'où  émanent  la  plu- 
part des  affections  morbides ,  et  c'est  sur  ces  idées 
qu'il  fondait  la  nécessité  des  'médications  purgati- 
ves dont  Rush  sut  profiter  en  choisissant  pour  prin- 
cipal moyen  le  calomel.Les  médecins  américains  ont, 
depuis  lors,  toujours  marché  dans  la  même  voie;  car 
la  médication  purgative  prédomine  partout  dans  le 
Nouveau-Monde,  et  Miller  lui-même,  qui  fut  peut-être 
inspiré  par  Jeffries,  quoique  frappé  de  l'importance 
de  ces  organes  comme  centre  d'association ,  siège  de 
dérangemens  morbides  et  médium  d'opération  des  re- 
mèdes dans  les  maladies  malignes,  n'en  tirait  pas, 
comme  nous  l'avons  vu,  d'autre  conclusion  pratique 
que  celle  d'attaquer  ces  maladies  par  les  éméto- 
cathartiques. 

Il  fallait  l'impulsion  donnée  par  les  travaux  de 
Bichat  et  par  la  doctrine  physiologique  qui  en  est 
l'émanation  ,  pour  faire  comprendre  aux  médecins 
des  États-Unis  que  ce  n'était  pas  assez  de  penser  aux 
voies  gastriques  pour  en  faire  un  instrument  de 
crises  artificielles  dans  les  maladies  aiguës,  et  un 
exutoire  perpétuel  dans  les  chroniques.  Ils  avaient 
eux-mêmes  reconnu  que  la  superstimulation  de 
ces  organes  suffit  pour  développer  les  fièvres  les  plus 
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formidables,  par  une  action  violente  sur  le  centre 
nerveux;  il  était  tout  naturel  d'en  conclure  qu'il 
importe  beaucoup  de  les  ménager  dans  le  traitement 
de  ces  maladies ,  et  que  la  médication  éméto-cathar- 
tique  peut  parfois  exercer  sur  leur  tissu  une  influence 
analogue  à  celle  des  causesqui  ont  pu  exalter  leur  irri- 
tabilité au  point  de  les  enflammer.  Cette  idée  une  fois 
saisie,  le  traitement  antiphiogistique  devait  s'ap- 
pliquer directement  aux  organes  digestifs  ;  ce  qui 
n'avait  été  fait  ni  en  Europe,  ni  en  Amérique,  ni 
même  nulle  part  avant  notre  doctrine. 

Le  docteur  Jackson,  praticien  distingué  de  Phi- 
ladelphie,'paraît  être  celui  qui  a  le  mieux  senti  cette 
grande  vérité  :  maintenant  il  donne  l'exemple  à  ses 
compatriotes  des  émissions  sanguines  locales  et  d'une 
médication  intérieure  constamment  antiphiogisti- 
que ,  dans  les  gastro-entérites  (qu'il  appelle  de  ce 
même  nom  ) ,  jusqu'à  la  chute  du  mouvement  fébrile. 
Les  purgatifs  et  les  toniques  sont  réservés  pour  l'a- 
pyrexie  qui  précède  la  convalescence;  mais  un  jour 
nos  confrères  d'Amérique  s'apercevront  que  ces  auxi- 
liaires sont  beaucoup  moins  utiles  qu'ils  ne  le  croient 
présentement.  Quant  à  la  médication  stimulante  ex- 
térieure, M.  Jackson  et  ceux  qui  partagent  ses  opi- 
nions ne  l'emploient  plus  comme  moyen  de  relever 
les  forces  vitales.  Ils  n'y  voient  qu'un  moyen  de  di- 
version ou  de  révulsion  pour  l'irritation  viscérale. 
Ce  n'est  donc  point  avec  les  stimulans  internes 
qu'ils  l'associent,  comme  on  le  fait  en  suivant  les 
erremens  de  l'ancienne  médecine,  mais  bien  plutôt 
avec  l'ingestion  des  boissons  adoucissantes  ,  afin 
de  faire  marcher  de  front  la  modification  sédative  de 
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l'intérieur  et  la  modification  excitante  de  l'extérieur, 
ce  qui  met  les  malades  dans  la  position  la  plus  favo- 
rable au  déplacement  des  irritations  qui  menacent 
les  viscères  d'une  désorganisation  funeste. 

On  sent  que  M.  le  docteur  Jackson  ne  doit  pas 
être  le  seul,  dans  les  États-Unis,  qui  profite 
des  travaux  de  l'école  physiologique  de  France. 
M.  le  docteur  Roche  a  traduit  le  Traité  de  phy- 
siologie appliquée  à  la  pathologie.  Beaucoup  d'au- 
tres travaillent  dans  ce  même  sens ,  et  l'on  ne  peut 
pas  douter  que  la  méthode  que  nous  suivons  ne  fasse 
faire  d'importantes  découvertes  dans  la  thérapeuti- 
que aux  médecins  du  Nouveau-Monde,  qui  peuvent 
disposer  d'une  foule  de  médicamens  héroïques  que 
notre  sol  nous  refuse.  Ce  que  nous  devons  surtout 
leur  souhaiter,  c'est  la  facilité  d'ouvrir  les  cadavres; 
car  la  privation  de  cet  immense  avantage,  ou  du 
moins  la  difficulté  d'en  jouir,  est  une  des  causes  qui 
retardent  la  propagation  des  vérités  physiologiques 
en  Angleterre. 

Parmi  les  états  d'Amérique  qui  organisent  ou  qui 
possèdent  déjà  des  écoles  de  médecine,  nous  ne 
devons  pas  oublier  le  Brésil.  Rio- Janeiro  a  déjà  plu- 
sieurs médecins  qui  ont  puisé,  à  Paris  même,  les 
principes  de  la  doctrine  physiologique,  et  qui  s'em- 
pressent delà  propager  dans  tout  l'empire.  Un  jour- 
nal ,  dont  MM.  les  rédacteurs  nous  ont  fait  parvenir 
plusieurs  numéros,  rivalise  avec  les  Décades  du 
docteur  Hurtado  et  le  Journal  empirico-anali tique 
de  M.  Strambio,  pour  la  propagation  de  la  bonne 
méthode  d'observation.  MM.  les  docteurs  Cuissart 
et  Sigaud ,  qui  président  à  cette  œuvre  philanthropie 


560  DOCTRINES    MEDICALES    D  AMERIQUE. 

que  dans  le  Brésil,  ont  bien  quelques  luttes  à  sou- 
tenir contre  cette  médecine  anglo-américaine,  fille 
du  brownisme  et  du  rasorisme  dont  nous  avons  tant 
parlé.  Mais  leur  courage,  secondé  par  l'excellence 
de  leur  cause ,  ne  peut  manquer  de  leur  procurer 
en  peu  d'années  une  victoire  complète, 

Bien  que  la  doctrine  physiologique  ne  soit  pas  deve- 
nue classique  dans  toutes  les  écoles  d'Amérique,  elle  est 
connue  partout  :  la  Nouvelle-Orléans  compte  aujour- 
d'hui beaucoup  de  médecins  qui  en  font  l'application 
dans  leur  pratique,  et  qui,  si  j'en  puis  juger  par  ma 
correspondance ,  se  félicitent  de  la  connaître.  Mais , 
comme  cette  villen'a  donné  naissance  à  aucun  système 
ni  à  aucune  modification  de  système  de  médecine,  nous 
n'avons  point  de  raison  de  nous  y  arrêter.  Je  n'ai 
point   pris  l'engagement  de  rendre  compte  de  la 
propagation  de  notre  méthode  dans  tous  les  pays 
d'outre-mer,  où  les  médecins  de  la   marine  fran- 
çaise, qui  tous  l'ont  adoptée,  ont  eu  l'occasion  de  la 
transporter.  Il  me  suffira  de  dire  qu'elle  a  pénétré 
en  Afrique  et  en  Asie,  aussi  bien  qu'en  Amérique. 
Elle  est  maintenant  à  Pondichéri,  à  Calcutta,  où  elle 
a  rendu  de  grands  services  contre  le  choléra-mor- 
bus.  Enfin  j'ajouterai  qu'elle  vient  d'être  déposée  à 
Batavia  et  à  la  Nouvelle-Hollande  par  MM.  Quoy  et 
Gaimard,  médecins  naturalistes  attachés  à  la  der- 
nière expédition  française  autour  du  monde,  com- 
mandée par  le  capitaine  Durville.  Dans  tous  ces  éta- 
blissemens,  elle  s'est  trouvée  en  concurrence  avec 
la  médecine  tonico-purgative,  dont  elle  a  toujours 
fait  ressortir  les  mauvais  effets ,  chose  à  laquelle  on 
devait  s'attendre. 
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CHAPITRE   XXXII. 

MEDECINE  DE  LA  FRANCE   EN  GENERAL. 

Après  avoir  recherché  J'origine  de  nos  connais- 
sances actuelles  en  médecine  et  avoir  déter- 
miné quelles  sont  les  bases  sur  lesquelles  repose 
aujourd'hui  la  pratique  de  l'art  de  guérir  dans 
les  principaux  états  de  l'Europe  et  de  l'Amé- 
rique ,  je  vais  m'attacher  d'une  manière  parti- 
culière à  la  médecine  française.  J'examinerai  les  pro- 
grès que  la  science  de  la  vie  a  faits  dans  les  écoles  de 
Montpellier  et  de  Paris  depuis  quelques  années , 
et  j'essaierai  de  déterminer  s'il  y  a  maintenant  une 
doctrine  uniforme  ,  vraiment  physiologique,  parmi 
nous  ;  en  un  mot,  si  les  principes  d'après  lesquels  on 
procède  au  traitement  des  maladies  de  l'homme  re- 
posent sur  une  connaissance  parfaite  des  lois  qui 
président  à  son  organisation  et  au  maintien  de  son 
existence. 

Nous  avons  vu  figurer  honorablement  plusieurs 
médecins  français  dans  la  grande  révolution  qui  af- 
franchit les  écoles  du  joug  de  Galien  au  seizième 
siècle.  Joubert,  de  Montpellier,  s'éleva  contre  l'hor- 
reur du  vide  et  combattit  le  préjugé  de  la  putridité 
des  humeurs  dans  le  corps  vivant.  Fernel ,  ce  grand 
observateur,  fit  voir  que ,  si  les  causes  peuvent  rési- 
der dans  les  humeurs ,  les  solides  seuls  peuvent  être 
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le  siège  des  symptômes,  et  il  réduisit  ceux-ci  à  des  lé- 
sions de  fonctions.  Houllier,  Duret,  Foes,  firent  fleu- 
rir par  des  traductions  et  de  précieux  commentaires 
la  médecine  hippocratique  dénaturée  par  Galien  et 
par  les  Arabes.  Baillou  fit  plus  encore  :  onc  rut  voir 
revivre  en  lui  legénied'Hippocrate  s'exerçantà  l'ob- 
servation  des  constitutions  épidémiques ,  et   nous 
avons  vu  qu'il  fut  le  modèle  proposé  aux  médecins  par 
Bacon,  et  le  maître,  ainsi  que  le  précurseur  de  Syden- 
ham.Lepois  (Charles)  se  proposait  aussi  de  suivre  la 
méthode  hippocratique:  s'il  divagua  dans  ses  explica- 
tions, il  eut  au  moins  le  mérite  de  bien  décrire  diverses 
nuancesdel'état  inflammatoire  sous  les  titres  de  collu- 
vies   serosa  ,   illuvies  serosa ,   diliwies  serosa.  Bonet 
donna  le  premier  exemple  d'un  traité  d'anatomie  pa- 
thologique, et  Botal,  Hecquet  et  Chirac  firent  tous 
leurs  efforts  pour  faire  prédominer  la  médication 
antiphlogistique  consistant  dans  les  saignées  ,  les 
purgatifs   et  les  boissons  aqueuses  ,  sur  les  savans 
fatras  du  chimisme  alors  si  puissant.  Andry  fut  l'in- 
venteur de  la  médecine  orthopédique,  et  par  là  ren- 
dit un  service  qui  balançait  les  inconvéniens  de  sa 
passion  pour  les  médicamens  excitans. 

Tous  ces  grands  hommes  firent  de  pénibles  efforts 
pour  débarrasser  la  science  des  langes  qui  l'envelop- 
paient; mais  la  méthode  n'avait  pas  fait  assez  de 
progrès  pour  que  ces  efforts  fussent  efficaces.  On 
ne  peut  leur  savoir  gré  que  de  la  résolution  et  de 
l'exemple. 

On  a  cité  Chirac  comme  ayant  eu  des  idées  d'où 
pouvait  découler  la  médecine  physiologique  ;  mais 
c'est  une  grande  erreur.    Chirac  a  répété  les  repro- 
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ches  déjà  faits  par  Sydenham  et  par  ies  meilleurs 
esprits  du  siècle,  aux  médecins  qui,  sous  prétexte 
de  malignité  ,  incendiaient  les  malades  avec  les  ar- 
canes brûlans  des  chimistes.  Au  surplus  ,  il  était  hu- 
moriste et  attribuait  les  fièvres  à  l'épaississement  et 
à  la  stagnation  du  sang  dans  les  viscères  ;  il  expli- 
quait par  cette  sîase  du  sang,  à  la  manière  des  mé- 
caniciens, les  plegmasïes  qu'il  trouvait  dans  les  vis- 
cères, et,  s'il  cherchait  aies  détruire  par  des  saignées 
nombreuses  suivant  la  méthode  de  Botal ,  il  y  ajou- 
tait la  prescription  répétée  des  purgatifs  pour  éva- 
cuer les  humeurs  que  la  fermentation  et  la  despu- 
mation  rendaient  disponibles.  Ses  intentions  étaient 
bonnes,  puisqu'il  ne  voulait  admettre  en  médecine 
que  ce  qui  frappait  les  sens  ;  mais,  comme  tous  ceux 
du  siècle  qui  proclamaient  cette  belle  doctrine  ,  il 
ne  savait  pas  distinguer  l'hypothétique  du  réel  (i). 


(i)  Les  soins  que  Chirac  se  donne  pour  purifier  le  sang  de- 
venu noir  et  grumeleux  dans  les  viscères  enflammés,  me  rap- 
pellent un  médecin  anglais  que  j'ai  vu  depuis  peu  de  temps  et 
qui  attribue  la  fièvre  jaune  au  défaut  d'artériélisation  du  sang. 
Il  doit  prochainement  démontrer  que  ce  sont  des  substances 
salines  qui  rendent  au  sang  noir  sa  couleur  vermeille,  et  que, 
par  cette  raison  ,  la  meilleure  méthode  de  traitement  pour  la 
fièvre  jaune  est  de  faire  boire  aux  malades  une  solution  saline, 
après  toutefois  les  y  avoir  préparés  par  des  saignées  capables 
de  prévenir  les  funestes  conséquences  d'une  réaction  trop 
vive.  Cette  méthode  lui  a,  dit-il,  procuré  des  succès  constans. 
Nous  la  verrons  sous  peu  exposée  dans  un  ouvrage  qu'il  pu- 
blie maintenant  à  Londres.  Cette  doctrine,  dont  il  a  puisé 
l'idée  dans  les  ouvertures  de  corps  et  dans  les  effets  comparés 
des  acides  et  des  sels  neutres  sur  le  sang  tiré  des  veines  ,  lui  a 
été  suggérée  en  premier  lieu  par  la  chimie.  Si  on  l'en  croit, 
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L'époque  où  la  médecine  française  a  pris  un  ca- 
ractère particulier  est  celle  ,  à  mon  avis ,  où  Ton  a 
commencé  à  s'écarter  du  boerhaavisme,  sans  néan- 
moins l'abandonner  complètement  ;  à  remonter  en- 
core une  fois  vers  Hippocraie,  pour  faire  à  la  doc- 
trine de  cet  auteur  l'application  des  principes  du 
vitalisme  ;  à  partager  en  groupes  de  symptômes  les 
observations  qu'on  avait  faites,  et  à  créer  ainsi  la 
méthode  nosologique.  Cette  manière  fut  celle  de  Sau- 
vages y  et  c'est  effectivement  de  son  époque  qu'il 
faut  partir  pour  suivre  les  progrès  de  ce  qu'on  peut 
appeler  la  médecine  française. 

Comme  j'ai  soigneusement  recherché  les  consé- 
quences et  les  effets  de  l'ontologie  nosologique  au 
moment  de  son  apparition  dans  la  science ,  je  suis 
dispensé  de  m'y  arrêter  présentement.  Cela  n'est  dit 
que  pour  faire  la  part  de  la  France  dans  l'impulsion 
donnée  à  la  médecine  dans  le  dix-huitième  siècle. 
La  médecine  française  moderne ,  celle  qui  a  per- 
sisté jusqu'à  l'époque  physiologique  et  dont  je  dois 
ici  m'occuper,  n'est  vraiment  due,  selon  moi,  qu'à 
l'esprit  de  rapprochement  qui  caractérise  le  célèbre 
Bordeu  ,  et  à  l'originalité  de  son  génie  extraor- 
dinaire. 

les  acides  ne  font  que  noircir  le  sang,  tandis  que  les  sels  bien 
neutres  lui  rendent   toute  la  vivacité  de  la  couleur  artérielle. 
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CHAPITRE  XXXIII. 

DOCTRINE    DE   BORDEU. 

Il  est  le  principal  fondateur  de  la  physiologie  française. 

Nous  avons  remarqué  que  le  but  de  Sauvages  et  de 
tous  les  classificateurs  qui  Font  imité,  était  de  faciliter 
le  traitement,  en  rattachant  les  indications  curatives 
aux  groupes  de  symptômes  qu'ils  avaientformés.  Nous 
avons  reconnu  qu'ils  avaient  tous  manqué  ce  but,  et 
nous  en  avons  donné  les  raisons.  Remontons  encore 
une  fois  à  l'école  j  de  Stahl  :  nous  remarquerons  une 
autre  direction  de  la  doctrine  du  vitalisme.  Il  s'agit  de 
Théophile  Bordeu,  qui  peut  être  considéré  comme 
l'un  des  fondateurs  de  la  physiologie  pathologique.  Je 
confondrai  à  dessein  Bordeu  avec  La  Case,  son  parent 
et  son  ami ,  parceque  Vidée  de  l'homme  physique  et 
moral,  publiée  sous  le  nom  de  ce  dernier,  n'est  que  le 
développement  des  principes  qui  se  trouvent  dans  la 
Dissertation  sur  les  eaux  minérales  à' Aquitaine , 
et  dans  les  Maladies  chroniques  de  Bordeu.  D'ailleurs 
cet  ouvrage,  ainsi  que  ceux  intitulés  Spécimen  novœ- 
medicinœ  conspectus,  et  Instilutiones  ex  novo  medicinœ 
conspectu ,  sont,  nous  dit  Roussel ,  le  résultat  des 
conversations  qui  se  tenaient  chez  La  Case ,  entre 
Bordeu,  Venel  et  Michel,  ses  intimes  amis.  Tout  cela 
doit  donc  être  considéré  comme  appartenant  à  l'é- 
cole de  Bordeu. 
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Ce  serait  une  erreur  de  considérer  la  doctrine  de 
cet  auteur  comme  propre  à  l'école  de  Montpellier.  Le 
stahlianisme,  dont  elle  fut  le  fruit,  était  alors  univer- 
sellement répandu  et  luttait  en  tous  lieux  contre  la 
mécanique  humorale  de  Boerhaave.  Si  quelque  chose 
pouvait  alors  distinguer  Montpellier ,  c'était  la  classi- 
fication de  Sauvages,  et  Bordeu  ne  l'adopta  point.  Il 
fit  ses  premières  études  médicales  à  Montpellier,  mais 
il  vint  à  Paris  pour  les  perfectionner.  Il  fut  médecin 
expectant  à  l'hôpital  de  la  Charité ,  et  fit  de  fréquens 
voyages  aux  Pyrénées,  comme  inspecteur  des  eaux 
minérales  d'Aquitaine. 

C'est  dans  la  méditation  des  écrits  de  Stahl ,  de  Van- 
helmont,  deHaller,  dans  la  comparaison  qu'il  en  fit 
avec  les  ouvrages  d'Hippocrate  ,  dans  les  dissections, 
auxquelles  il  sacrifia  beaucoup  de  temps  à  Paris ,  en- 
fin dans  sa  pratique ,  soit  à  Paris,  soit  en  Béarn ,  qu'il 
puisa  la  doctrine  qu'il  nous  a  transmise.  Il  ne  l'apporta 
donc  point  de  Montpellier,  où  elle  n'existait  pas.  Cela 
posé,  voyons  quelle  est  la  doctrine  du  médecin 
béarnais. 

Exposition  de  la  physiologie  de  Bordeu. 

Les  idées  de  Yanhelmont  en  sont  la  base  :  le  corps 
est  un  assemblage  d'organes  qui  vivent  chacun  à 
leur  manière,  qui  se  meuvent,  agissent,  se  reposent 
dans  des  temps  marqués.  Ils  sont  placés,  et,  pour  ainsi 
dire, implantés  dans  unesubstance  spongieuse, comme 
les  fruits  sur  la  tige.  La  vie  générale  est  la  somme  des 
vies  particulières  à  chacun  de  ces  organes,  qui  sont 
doués  de  mouvemens  particuliers.  Ces  mouvemens 
dépendent  des  nerfs,  dont  on  peut  considérer  l'ensem- 
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ble  comme  un  polype,  dont  les  racines  ou  les  bouches 
s'étendent  aux  organes  des  sens  et  à  toutes  les  parties, 
donnant  k  c  hacune  l'espèce  de  sensibilité  et  d'activité 
ou  de  mouvement  vital  dont  elles  sont  pourvues,  et 
que  le  sentiment  gouverne;  car  la  vie  n'est  que  senti- 
ment et  mouvement.  Le  cerveau,  le  cœur  et  le  ven- 
tricule sont  le  triumvirat,  le  trépied  de  la  vie  :  par  leur 
union  et  leur  concert  merveilleux,  ils  pourvoient  à  la 
vie  de  chaque  partie ,  et  à  chaque  fonction  ;  ils  sont 
enfin  les  trois  principaux  centres  d'où  partent  le  sen- 
timent et  le  mouvement  et  où  ils  reviennent  après 
avoir  circulé  ;  car  la  santé  se  soutient  par  cette  circu- 
lation constante.  Les  fonctions  particulières,  comme 
les  sécrétions  et  les  excrétions,  le  mouvement  muscu- 
laire, le  sommeil  et  la  veille ,  l'usage  des  sens  internes 
et  externes ,  sont  subordonnés  et  doivent  leur  conser- 
vation aux  trois  causes  générales  précédentes.  Toute 
fonction  a,  de  plus,  une  manière  de  s'exécuter  déter- 
minée et  symétrique.  Dans  chaque  excrétion,  par 
exemple,  il  y  a  une  force  qui  apprête,  un  autre  qui 
travaille,  une  troisième  qui  évacue;  après  quoi  l'or- 
gane reprend  son  premier  état.  Tout  cela  est  pourtant 
marqué,  dans  chaque  sujet,  d'un  caractère  propre  et 
distinct,  résultant  de  lage,  du  sexe  et  du  tempéra- 
ment: c'est  ce  qu'on  appelle  icliosyncrasie.  En  vain  le 
chimiste  et  le  mécanicien  voudraient,  continue  Bor- 
deu,  se  flatter  de  connaître  l'art  merveilleux  qui  règne 
dans  les  lois  vitales:  ils  ne  parviendront  ni  à  faire  du 
sang,  ni  à  fabriquer  une  machine  semblable  au  cœur, 
au  cerveau,  à  l'estomac;  à  plus  forte  raison  ne  con- 
naîtront-ils  jamais  les  rapports  qui  font  l'harmonie  des 
organes.  Il  y  a  donc  trop  loin  des  lois  de  la  chimie  et 
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de  la  mécanique  à  celle  de  la  nature.  De  'à  la  néces- 
sité d'observer  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  le 
corps  vivant ,  au  lieu  de  les  expliquer  par  la  physique 
et  la  chimie  ;  de  connaître  le  génie  de  tous  les  organes, 
leur  liaison,  l'ordre  des  fonctions  et  le  temps  où  elles 
s'exécutent.      ' 

Voilà  bien  les  idées  de  Stahl  et  de  Vanhelmont 
ralliées  à  une  anatomie  moins  imparfaite.  Le  senti- 
ment intérieur  qui  gouverne  les  mouvemens  dépen- 
dais de  l'activité  vitale ,  c'est  lame  de  Stahl  rendue 
plus  obtuse  et  moins  intelligente.  Les  sommes  de  vie 
départies  à  chaque  organe  et  constituant  la  vie  géné- 
rale représentent  les  archées  de  Vanhelmont,  mais 
dépouillées  de  ces  sortes  de  facultés  intellectuelles  qui 
les  rendaient  susceptibles  de  caprices,  de  fureur,  etc. 
L'appareil  nerveux ,  considéré  comme  un  polype , 
dont  le  corps  est  logé  dans  le  cerveau  et  la  médule, 
dont  les  branches,  ou  les  bras,  répandus  dans  toutes 
les  parties,  leur  communiquent  l'activité  vitale  et  en 
régissent  tous  les  mouvemens ,  nous  rappelle  la  théo- 
rie de  Hoffmann,  adoptée  et  modifiée  par  Cullen,  et 
les  travaux  de  l'école  nerveuse  qui  succéda  au  grand 
Haller. 

On  ne  retrouve  plus  ici  ce  mélange  de  mécanique, 
ce  rôle  fondamental  du  cœur,  que  Sauvages,  d'après 
Boerhaave,  considérait  comme  le  principal  agent  des 
fonctions  intérieures.  Tout  est  soumis  aux  nerfs,  puis, 
que  le  cerveau  et  l'estomac  sont  placés  sur  la  même 
ligne  que  le  cœur ,  et  que ,  dans  les  trois  foyers,  on  ne 
voit  autre  chose  d'actif  que  les  nerfs  qui  les  pénètrent. 

Voyons  comment  notre  auteur  applique  sa  théorie 
physiologique  à  la  pathologie. 


DOCTRINE    DR    BORDEU.  069 

Doctrine  pathologique  de  Bordeu. 

Par  maladie  on  doit  entendre  un  dérangement 
dans  les  fonctions,  dépendant  de  quelque  vice  orga- 
nique ou  de  l'action  augmentée  ou  diminuée  de  quel- 
que partie.  Une  fonction  qui  s'exécute  avec  une  éner- 
gie capable  de  déranger  les  autres,  constitue  déjà  un 
étatmorbide.Telle  est  souvent  la  digestion  :  l'estomac, 
irrité  par  la  présence  des  alimens ,  produit  d'abord 
des  secousses  dans  tout  le  corps;  il  appelle  ensuite  les 
forces  vers  l'intérieur,  d'où  elles  sont  repoussées  à 
l'extérieur,  de  sorte  qu'une  digestion  laborieuse  ne 
diffère  point  d  un  accès  de  lièvre  ou  du  travail  de 
la  suppuration. 

Certes  voilà  de  grandes  vérités  :  qui  ne  croirait  que 
Bordeu  tient  le  fil  de  la  médecine  physiologique  et 
quil  va  le  dérouler  d'après  les  mêmes  principes  ?  Mais 
il  est  de  la  nature  de  l'homme  d'être  inconséquent. 
Au  lieu  de  mettre  tous  les  organes  du  corps  en  rapport 
avec  les  divers  agens  d'excitation ,  comme  il  la  fait 
pour  l'estomac  exposé  à  l'irritation  des  alimens,  et 
de  suivre  les  influences  de  chaque  partie  irritée  sur 
toutes  les  autres,  l'auteur,  encore  dominé  par  lés 
idées  qu'il  s'efforce  d'attaquer,  néglige  l'étude  des  vé- 
ritables causes.  Tantôt  il  prend  les  maladies  toutes 
formées,  sans  se  mettre  en  peine  d'en  étudier  i'étio- 
logie;  tantôt  il  suppose  à  la  nature,  ou  plutôt  aux 
forces  sensitives  et  motrices,  un  travail  secret  in- 
explicable, qui  prépare,  détermine,  accroît  les 
congestions  de  chaque  organe,  et,  lorsqu'elles  sont 
formées, il  admet  une  série  de  mouvemens,  ou  d'ef- 
forts d'élaboration  et  d'excrétion,  dont  la  succes- 
5.  24 
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sion  est  de  toute  nécessité  pour  la  guérison  du  mal, 
et  nous  replonge  ainsi  dans  l'ontologie  hippocratique. 
En  effet,  il  compare  une  maladie  en  général,  soit 
aiguë,  soit  chronique,  aux  fonctions  d'une  glande, 
qui  consiste  selon  lui  en  un  travail  préparateur,  un 
travail  élaborateur  et  un  travail  excréteur.  Ainsi,  dans 
toute  maladie,  il  distingue  :  i°  le  travail  préparateur 
qui  forme  le  noyau  de  la  maladie;  ce  sont  ordinaire- 
ment des  sucs  nourriciers  surabondans  et  mal  pré- 
parés; leur  congestion  développe  peu  à  peu  ou  tout- 
à-coup  la  fièvre  d'irritation;  2°  le  travail  élaborateur, 
qui  n'est  autre  chose  que  le  temps  de  crudité  d'Hip- 
pocrate;  l'auteur  l'appelle  fièvre  de  coetion,  c'est-à- 
dire  qui  opère  la  coetion;  5°  le  travail  excréteur,  ou 
la  fièvre  d'excrétion ,  qui  correspond  exactement  à  la 
période  critique  du  père  de  la  médecine.  Mais  Bordeu 
a  préféré  le  mot  d'évacuation ,  ou  d'excrétion ,  parce- 
que  celui  de  crise  suppose  une  lutte  dont  il  veut  écar- 
ter l'idée. 

Fièvres.  Maladies  aiguës. 

Selon  lui,  toute  fièvre  dépend  de  l'inégale  distribu- 
tion des  forces;  elle  prend  son  origine  dans  l'irritation 
d'un  viscère  (î).  Jusque  là  c'est  fort  bien  ;  mais  cette 
irritation  n'est  point  rapprochée  de  l'inflammation  , 
fauteur  l'en  distingue  très  expressément.  L'inflam- 
mation ,  nous  dit-il ,  a  son  siège  dans  le  tissu  cellu- 
laire; car  il  est  rare  qu'il  se  forme  des  tumeurs  dans 
les  parties  simplement  membraneuses.  On   voit  que 

(i)  Idée  plus  générale  et  plus  juste  que  celle  de  l'Anglais 
Cluterburck,  qui  voulait  que  toutes  les  fièvres  dépendissent 
«l'une  encéphalite. 


DOCTRINE    DE    BORDEU.  5^  1 

le  phlegmon  est  pour  lui  le  prototype  de  l'inflam- 
mation, et  qu'en  ce  point  il  se  trouve  d'accord  avec 
Hippocrate,  avecBrown  et  avec  la  majeure  partie  des 
classiques.  J'insiste  sur  cette  erreur,  car  elle  est  la 
principale  cause  des  obstacles  que  la  doctrine  phy- 
siologique ne  cesse  de  rencontrer. 

Si  l'irritation  qui  cause  ce  qu'il  appelle,  avec  tout 
le  vulgaire  médical ,  des  fièvres ,  n'est  pas  une  inflam- 
mation, qu'est-elle  donc?  C'est  un  travail 'qui  tend  à 
produire  une  coction  et  une  excrétion.  Mais,  d'après 
notre  auteur  lui-même,  la  suppuration  n'est  autre 
chose  que.  cela.  Pourquoi  donc  avoir  distingué  ce 
travail  de  l'inflammation? 

On  voit  que  le  respect  qu'il  avait  pour  l'antiquité, 
et  surtout  pour  Hippocrate,  dont  il  affecte  d'adopter 
la  théorie,  lui  a  fermé  les  yeux  sur  l'identité  des 
fièvres  et  des  inflammations,  et  l'a  rendu  inconsé- 
quent sans  qu'il  s'en  ^oit  aperçu. 

Mais  il  existe  dans  sa  théorie  d'autres  erreurs  non 
moins  graves,  et  qui  l'auraient  empêché  d'arriver  à  la 
vérité ,  quand  même  il  eût  saisi  l'identité  des  fièvres  et 
des  inflammations.  La  première  a  déjà  été  signalée  : 
elle  consiste  à  n'avoir  pas  estimé  l'influence  des  agens 
qui  produisent  les  irritations  des  organes  ou  l'inégale 
distribution  des  forces,  d'où  dépend,  commeil  l'a  fort 
bien  remarqué,  letat  fébrile.  Cette  erreur  est  très 
grave;  caries  causes  qui  occasionent  les  irritations 
sont  de  même  nature  que  celles  qui  les  entretiennent. 
Elle  empêche  nécessairement  d'apprécier  l'influence 
des  modificateurs  pendant  le  cours  de  la  maladie;  elle 
porte  à  supposer  que  la  marche  que  celle-ci  a  suivie 
était  absolument  voulue  par  la  nature,  et  conduit  ainsi 

24. 
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l'observateur  à  admettre  autant  d'entités  pathologi- 
ques qu'il  a  noté  de  marches  et  de  terminaisons  dif- 
férentes. C'est  en  vertu  de  cette  même  erreur  que, 
substituant  des  hypothèses  à  la  réalité,  Bordeu  a 
imaginé,  pour  trouver  des  causes  aux  maladies,  des 
vices  spontanés,  dirigés  par  une  nature  perfide  ou 
égarée,  dans  l'assimilation  et  la  distribution  des  sucs 
nourriciers;  ce  qui  établit  des  entités  inconnues, 
souvent  inévitables,  créatrices  des  infirmités  qui  nous 
affligent.  Or  il  est  évident  qu'une  fois  ces  êtres 
admis ,  il  n'avait  garde  de  les  confondre  avec  la  ma- 
ladie bien  développée.  Il  était  donc  nécessaire  que 
celle-ci  devînt  à  son  tour  un  nouvel  être,  que  cet  être 
subît  des  subdivisions,  selon  les  formes  qu'il  affec- 
tait, et  les  inconséquences  que  nous  venons  d'indiquer 
devaient  nécessairement  en  être  le  résultat. 

Une  aulre  source  d'erreurs  non  moins  digne  d'at- 
tention dans  la  théorie  de  Bordeu,  c'est  qu'il  ne 
connaissait  point,  ou  plutôt  c'est  qu'il  ne  savait  point 
débrouiller  les  sympathies  qui  associent  les  organes 
les  uns  avec  les  autres.  Dans  les  troubles  si  multi- 
pliés et  si  diversifiés  qui  accompagnent  l'affection 
d'un  organe  ,  l'auteur  ne  voyait  pas  le  pur  et  simple 
effet  de  la  transmission  de  l'irritation  avec  ou  sans 
douleur;  il  y  trouvait  une  conspiration  générale  des 
forces,  un  concours  de  mouvemens  vitaux  suscités 
pour  une  fin  bien  déterminée,  et  cette  fin,  c'était  la 
coction  et  l'excrétion.  Comment,  avec  de  pareilles 
idées,  aurait-il  apprécié  l'influence  du  traitement  et 
du  régime?  La  seule  idée  de  troubler  les  efforts  si 
bien  combinés  de  la  nature  devait  lui  répugner 
ainsi  qu'au  père  de  la  médecine.  C'était  pourtant  le 
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seul  moyen  par  lequel  on  pouvait  détruire  l'ontolo- 
gie médicale;  aussi  Bordeu,  après  avoir  passé  sa  vie 
au  milieu  des  ténèbres  de  cette  ontologie,  finit  par 
en  être  lui-même  la  victime,  puisqu'il  succomba, 
nous  dit  Roussel ,  aux  ravages  d'une  humeur  gout- 
teuse dont  les  eaux  de  son  pays,  qui  lui  avaient  fait 
opérer  de  si  belles  cures,  ne  purent  le  délivrer. 

Maladies  chroniques. 

Cet  auteur  assimile  les  maladies  chroniques  aux 
aiguës.  Le  fait  est  vrai,  mais  non  comme  il  l'entend; 
car  il  y  voit  toujours  le  triple  travail  dont  nous 
avons  parlé.  Il  va  même  jusqu'à  se  flatter  de  faire  à 
ces  maladies  l'application  des  principes  de  l'école  de 
Cos  ,  ce  qui  depuis  a  été  également  tenté  par  le  pro- 
fesseur Dumas. 

Parmi  ces  affections,  les  unes  sont  humorales, 
telles  que  les  obsctructions  des  glandes,  celles  des 
viscères,  les  rhumatismes,  la  goutte,  et  plusieurs 
états  de  langueur  et  d'inappétence  que  les  eaux  des 
Pyrénées  ont  guéris  en  provoquant  des  évacua- 
tions. Il  attribue  ces  maladies,  ainsi  que  les  aiguës,  à  la 
pléthore  et  ensuite  à  la  congestion  des  sucs  nutri- 
tifs sur  l'organe  affecté.  Les  autres  sont  nerveuses, 
comme  les  paralysies,  les  convulsions,  etc.  Elles 
sont,  aussi  bien  que  les  précédentes,  assujetties  à  la 
loi  des  crises ,  à  cette  différence  près ,  que  ce  sont  ici 
des  crises  de  douleurs  et  de  convulsions,  et  que  les 
désordres  purement  nerveux  sont  plus  irréguliers  et 
arrivent  difficilement  à  la  crise.  Comme  il  ne  se 
montre  pas  toujours  d'évacuations  dans  ces  cas,  l'au- 
teur n'a  pu  substituer  le  mot  excrétion  à  celui  de 
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crise,  ainsi  qu'il  l'avait  fait  pour  ses  affections  hu- 
morales. Cependant,  comme  il  arrive  aussi  quelque- 
fois qu'une  névrose  finit  par  une  excrétion,  il  avait 
la  ressource  d'attribuer  les  phénomènes  nerveux  à 
Vin  fardas  d'un  viscère,  et  il  n'a  pas  négligé  d'en 
profiter. 

Sa  thérapeutique  dans  les  maladies  aiguës. 

Bordeu  est  très  précis  sur  la    thérapeutique.  Le 
but  du  médecin  est , dit-il,  de  hâter  le  moment  de  la 
crise.  Dans  les  maladies  aiguës ,  la  nature  y  marche 
avec  célérité;  aussi  le  médecin   n'a-t-il  souvent  que 
fort  peu  de  chose  à  faire.  Il  n'y  a  que  le  cas  où  le 
travail  élaborateur  est  exagéré  ou  languissant,   qui 
requiert  une  médecine  active;  mais  l'auteur  ne  s'est 
pas  spécialement  occupé  de  cet  objet.  On  voit  que, 
s'il  l'eût  traité,   les  stimulans  auraient  trouvé  leur 
place  dans  le  traitement  d'une  foule  d'affections  fé- 
briles. Il  faut  néanmoins  convenir  que  Bordeu  ad- 
met des  cas  où  le  médecin  peut  se  proposer  dV- 
trangter    la    maladie  ,    telle     serait    une    violente 
péri  pneumonie;  mais  il  se  garde  bien  d'en  faire  une 
application  étendue:  trop  de  dangers  accompagnent 
cette  médecine  perturbatrice;  il  est  beaucoup  plus 
prudent  de   s'en  rapporter  au  travail    qui    prépare 
une  excrétion  résolutive.  Mais  c'est  surtout  aux  ma- 
ladies chroniques  qu'il  fait  l'application  des  princi- 
pes qu'il  a  puisés  dans  l'école  de  Cos. 

Dans  les  chroniques.  Grand  usage  des  eaux. 

Ainsi,  sans  s'arrêter  à  la  recherche  des  modifica- 
teurs sous  l'influence  desquels  un  organe  est  devenu 
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douloureux,  s'est  gonflé,  s'est  engorgé;  sans  se  dou- 
ter que  ceux  qui  lui  correspondent  ne  souffrent  que 
de  sa  douleur,  l'auteur  prend,  dans  ces  sortes  d'affec- 
tions, tous  les  troubles  de  l'économie  pour  les  indi- 
ces d'un  travail  éiaboraleur  impuissant  et  par  là 
trop  prolongé,  et  s'imagine  obéir  à  la  voix  de  la  na- 
ture en  prodiguant  les  stimulans  pour  l'accélérer.  De 
là  le  précepte  qu'il  donne,  sans  balancer ,  d'ajouter 
à  l'irritation  et  de  transformer  les  maladies  chroni- 
ques en  aiguës,  afin  d'obtenir  une  crise  qui  pour- 
rait se  faire  attendre  plusieurs  années,  ou  qui  peut- 
être  n'arriverait  jamais. 

C'est  dans  les  eaux  de  son  pays  qu'il  trouve  le  spé- 
cifique merveilleux  qui  doit  remplir  cet  objet.  Mais 
il  est  aussi  curieux  qu'utile  de  faire  connaître  les 
motifs  qui  l'ont  porté  à  généraliser  les  principes  de 
l'école  hippocratique,  au  sujet  de  la  coction  et  des 
crises,  pour  en  faire  l'application  aux  maladies 
chroniques. 

Les  eaux  de  Barréges ,  de  Bagnères,  et  les  eaux 
Bonnes,  sont  celles  qu'il  a  opposées  aux  dyspepsies, 
aux  hypocondries,  à  la  mélancolie,  aux  hystéries, 
aux  coliques,  aux  diarrhées,  aux  hémorrhoïdes , 
aux  suppressions  des  règles,  à  la  chlorose,  aux  ca- 
tarrhes, aux  affections  asthmatiques,  aux  ophtal- 
mies chroniques,  à  la  goutte,  au  rhumatisme,  aux 
tuméfactions  des  viscères  de  l'abdomen  (obstruc- 
tions)^ certains  œdèmes,  à  ceux  par  exemple  qui 
sont  la  suite  de  la  suppression  des  règles,  aux  flux  des 
membranes  muqueuses,  tels  que  salivations,  flueurs 
blanches;  aux  sueurs  excessives,  aux  scrofules,  aux 
affections  syphilitiques,  auxdifférens  ulcères,  même 
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à  ceux  du  poumon  (qu'il  n'avait  pas  constatés);  aux 
paralysies,  enfin  à  presque  toutes  les  maladies  chro- 
niques. 

Or  il  a  toujours  remarqué  que  ces  eaux  produi- 
saient d'abord  une  excitation  manifestée  par  le  ma- 
laise, une  exaspération  des  incommodités  des  mala- 
des, un  mouvement  fébrile;  mais  que, bientôt  après, 
il  survenait  des  évacuations  extraordinaires  par  les 
sueurs,  parles  urines,  par  les  selles,  des  érysipèles 
ou  des  phlegmons,  et  qu'ensuite  les  symptômes  de 
la  maladie  commençaient  à  se  mitisfer  et  unissaient 
bien  souvent  par  disparaître. 

Tels  sont  les  faits  qui  ont  porté  cet  auteur  à  attri- 
buer les  maladies  chroniques  à  des  humeurs,  dont 
le  séjour  dans  les  tissus  cellulaires,  dans  les  paren- 
chymes, ou  dans  les  cavités  des  viscères,  occasio- 
nait  les  souffrances  des  malades,  et,  pour  accélérer  la 
coction  et  l'excrétion  de  ces  humeurs,  il  n'a  rien 
trouvé  de  plus  efficace  que  les  eaux  de  son  pays. 

Toutefois,  comme  il  arrivait  souvent  que  ce  re- 
mède ne  faisait  qu'exaspérer  les  symptômes  et  hâ- 
ter la  terminaison  funeste,  ii  admettait,  dans  ces 
cas ,  une  affection  des  viscères  trop  profonde  ou 
trop  invétérée  pour  être  susceptible  de  coction;  et, 
ce  qu'il  y  a  de  remarquable  ,  c'est  que  les  maladies 
qu'il  reconnaît  pour  être  au-dessus  de  la  puissance 
de  ses  eaux,  sont  précisément  les  mêmes  qu'il  croit 
être  susceptibles  de  guérir  par  leur  moyen. 

Tous  ces  faits  sont  dignes  de  l'attention  du  phy- 
siologiste. Il  en  résulte  que  les  eaux  minérales, 
comme  tous  les  autres  stimulans,  procurent  quel- 
quefois des  guérisons  extraordinaires  en  provoquant 
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des  évacuations  abondantes  ,  ou  bien  en  transpor- 
tant l'irritation  des  viscères  sur  les  organes  exté- 
rieurs. Dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  se  fait  une  vérita- 
ble révulsion,  à  la  suite  de  laquelle  les  organes  irri- 
tés rentrent  dans  le  calme,  et,  comme  la  vie  tend 
toujours  à  i  équilibre,  la  maladie  disparaît  jusqu'à  ce 
que  les  agens  ordinaires  d'irritation  et  la  réparation 
des  fluides  occasionée  par  une  nourriture  substan- 
tielle, l'aient  reproduite.  Alors  il  faut  encore  en  re- 
venir à  l'usage  des  eaux  minérales,  et  cette  alterna- 
tive se  répète,  d'année  en  année,  jusqu'à  ce  que  la 
désorganisation  des  viscères  rende  ce  moyen,  je  ne 
dis  pas  inefficace,  mais  pernicieux,  puisqu'il  ne  peut 
plus  qu'ajouter  à  l'irritation  locale  et  précipiter  le 
terme  de  la  décomposition  générale. 

Voilà  ce  que  l'expérience  nous  a  enseigné  et  ce 
qui  doit  faire  renoncer  aux  moyens  violens  dans  la 
plupart  des  maladies.  Un  jour  viendra  que  les  méde- 
cins, plus  physiologistes  qu'ils  ne  l'étaient  autrefois, 
sauront  distinguer  les  cas  où  la  révulsion  est  impos- 
sible, à  raison  delà  désorganisation  des  viscères  ou 
d'une  habitude  de  souffrance  trop  invétérée,  d'avec 
ceux  où  leur  irritation  n'est  pas  trop  adhérente  pour 
pouvoir  être  déplacée  par  la  révulsion.  Lorsqu'ils 
joindront  à  ces  connaissances  l'art  d'estimer  la  sus- 
ceptibilité de  leurs  malades  et  de  distinguer  l'organe 
sympathisant  le  plus  disposé  à  se  prêter  à  la  révul- 
sion, ils  opéreront  des  guérisons  admirables,  parce- 
qu'elles  seront  prévues  et  annoncées  d'avance.  Jus- 
qu'à cette  époque,  les  cures  par  les  stimulans seront 
rares  et  empiriques,  c'est-à-dire  dangereuses  par  les 
fausses  conséquences  qu'en    tireront  les  ignorans. 
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Son  analyse  médicinale  du  sang.  Ses  cachexies. 

11  est  un  ouvrage  de  Bord  eu,  écrit  avec  un  aban- 
don remarquable  et  dans  lequel  on  voit  à  nu  la  pro- 
fession de  foi  de  l'auteur  sur  L'utilité  de  la  chimie 
en  médecine;  c'est  Y  Analyse  médicinale  du  sang.  IL 
pense,  avec  bien  des  médecins,  même  de  notre  épo- 
que, que  la  chimie  ne  rend  presque  aucun  service  à 
la  médecine,  et  se  plaît  à  répéter  cette  assertion  de 
Junker  ,  disciple  de  Stahl  :  Cliemiœ  usus  in  medicinâ 
ferè  nullus  (i).  L'auteur  passe  en  revue  toutes  les 
formes  que  peuvent  présenter  le  sang  et  les  humeurs 
qui  en  émanent,  et  demande  aux  chimistes  ce  qu'ils 
ont  appris  aux  médecins  sur  les  affections  dont  ces 
humeurs  sont  la  cause  ou  les  produits.  On  juge  qu'il 
ne  se  trouve  pas  un  grand  nombre  de  maladies  dont 
la  chimie  ait  éclairé  l'étiologie  ou  avancé  la  théra- 
peutique. Aussi  l'auteur  ne  lui  témoigne-t-il  guère 
de  reconnaissance,  quoiqu'il  soit  fort  éloigné  de  la 
traiter  avec  dédain. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  cet 
ouvrage ,  ce  sont  les  cachexies  dont  Bordeu  a  peuplé 
l'économie  humaine.  On  y  voit  un  mélange  d'humo- 
risme  et  de  solidisme  ;  mais  surtout  on  est  frappé  de 
l'art  avec  lequel  tout  cela  est  combiné  avec  le  vita- 
lisme.  Bordeu  établit  successivement,  dans  chaque 
département  organique,  un  surcroît  d'action  vitale 
d'où  résultent  la  congestion  et  une  procréation  exor- 

(i)  Voyez  l'ouvrage  du  savant  et  judicieux  docteur  Cou- 
tanceau,  intitulé:  Révision  des  nouvelles  doctrines  chimico- 
phy si o logiques.  Paris ,  18 1  4* 
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bitante  des  fluides  particuliers  à  l'organe;  puis  il  se 
représente  celui-ci  lançant  sur  tous  les  autres  ces 
mêmes  fluides  ,  qui  deviennent  ainsi  prédominans  et 
établissent  ce  qu'il  appelle  une  cachexie. 

Qu'on  n'aille  pas  croire  cependant  qu'il  suive  les 
voies  ordinaires  de  la  circulation  ou  de  l'absorption, 
pour  inonder  tout  le  corps  de  ces  fluides.  Fidèle  à  la 
doctrine  qu'il  avait  établie  dans  son  Traité  des  glan- 
des ,  et  particulièrement  dans  celui  du  tissu  mu- 
queux,  il  fait  voyager  les  humeurs  qui  produisent 
ses  cachexies  à  travers  le  tissu  cellulaire ,  et  même 
n'hésite  pas  à  leur  faire  traverser  les  membranes  sé- 
reuses pour  les  introduire  dans  les  cavités  viscéra- 
les. Au  surplus,  comme  il  admet  partout  du  tissu 
muqueux,  il  ne  doit  pas  lui  paraître  difficile  de  faire 
pénétrer  les  humeurs,  par  le  plus  court  chemin,  d'une 
cavité  viscérale  dans  une  autre,  et  même  d'en  im- 
biber les  différentes  pièces  de  l'appareil  locomoteur. 

Il  reconnaît  autant  de  cachexies  qu'il  y  a  de  diffé- 
rences dans  le  produit  de  nos  sécrétions.  Il  en  trouve 
donc  de  bilieuses,  de  pancréatiques,  de  laiteuses, 
de  spermatiques,  d'urineuses,  de  graisseuses,  de 
venteuses,  et  va  même  jusqu'à  nous  déclarer  qu'il 
est  tente  d'admettre  une  cachexie  splénique  et  sans 
doute  atrabilaire.  Il  en  a  créé  ensuite  autant  d'espèces 
qu'il  a  remarqué  de  différences  dans  les  humeurs 
sécrétées  par  les  organes  malades.  C'est  ainsi  qu'il 
nous  parle  de  cachexies  purulentes,  de  gangreneu- 
ses, de  mucoso-albumineuses,  dans  certains  abcès 
très  suppurans  et  dans  les  diarrhées,  de  cachexies 
séreuses  dans  les  hydropisies,  etc. ,  etc.  ;  ce  qui  ne 
l'empêche  pas  de  reconnaître  encore  des  cachexies 
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véroliques ,  dartreuses ,  vénériennes ,  écrouelleuses , 
scorbutiques,  galeuses,  cancéreuses,  goutteuses  et 
autres  de  cette  espèce,  qui  sont  dues,  nous  assure- 
t-il ,  à  des  corpuscules  invisibles. 

On  juge  assez  par  la  multiplicité  de  ces  cachexies 
qu'elles  ne  sont  pas  toutes  produites  de  la  même 
manière  ,  et  qu'elles  influencent  diversement  à  leur 
tour  les  différens  appareils.  En  effet,  ici  l'auteur  s'a- 
bandonne à  toute  son  imagination  :  tantôt  les  ca- 
chexies sont  le  produit,  ainsi  que  nous  venons  de 
le  voir,  du  surcroit  d'action  d'une  glande  qui  inonde 
l'économie  de  son  fluide  ;  telles  sont  les  cachexies  bi- 
lieuses, les  laiteuses,  les  urineuses,  les  spermatiques; 
d'autres  fois  la  cachexie  vient  on  ne  sait  comment, 
et  l'humeur  qui  la  constitue  se  plaît  à  engorger  d'a- 
bord ,  et  puis,  à  force  de  tiraiîlemens  par  l'effet  de 
son  accumulation  ,  à  enflammer  les  différens  viscè- 
res. Les  humeurs  sécrétées  peuvent  aussi  agir  de 
cette  manière  sur  d'autres  tissus  que  sur  ceux  aux- 
quels ils  doivent  leur  formation.  C'est  ainsi  que  la 
bile,  le  lait,  l'humeur  du  pancréas,  etc.,  etc.,  vont 
se  jeter  sur  le  poumon,  sur  la  tète,  sur  le  tissu  cel- 
lulaire, et  y  produisent  des  tiraiîlemens  ,  des  vellica- 
tions,ou  y  développent  des  tumeurs  qui  passent 
quelquefois  à  l'état  inflammatoire. 

Ne  reconnaît-on  pas  ici  la  fameuse  polycholie  de 
Stoll,  qui  peut-être  en  devait  l'idée  à  l'auteur  qui 
nous  occupe,  et  pouvons-»  nous  penser  que  le  docteur 
J.  Frank  ait  puisé  quelque  autre  part  ces  innombra- 
bles cachexies  dans  lesquelles  il  vient  de  transformer 
toutes  les  affections  de  l'économie  vivante. 

Il  faut  l'avouer  .  le  moindre  vice  de  ces  doctrines, 
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c'est  de  dérober  sous  un  voile  sale  et  dégoûtant  l'im- 
posante majesté  des  procédés  de  la  nature  :  mais  si 
l'on  considère  qu'il  faut  des  coctions  à  tous  ces  en- 
gorgemens;quecescoctions  doivent  être  provoquées 
par  des  moyens  irritans ,  si  elles  marchent  avec  len- 
teur ;  que,  dans  celles  de  ces  nombreuses  congestions 
où  la  nature  se  refuse  à  un  semblable  travail,  il  faut 
des  neutralisans,  des  dépurateurs,  des  inviscans, 
des  fondans  ,  en  un  mot  des  spécifiques  ;  et  qu'enfin 
tous  ces  spécifiques  seront  administrés  sans  égard  à 
la  sensibilité  de  l'organe  qui  en  deviendra  le  dépôt , 
on  conviendra  qu'un  médecin  honnête  homme  et 
dévoué,  comme  il  doit  l'être,  au  bien  de  l'humanité,  a 
quelque  chose  de  plus  que  le  ridicule  à  relever  dans 
les  auteurs  qu'on  nous  donne  encore  pour  classiques. 

Jugement  de  Bordeu. 

Maintenant  il  est  facile  d'apprécier  les  services 
que  Bordeu  a  rendus  à  l'art  de  guérir. 

Il  a  rattaché  les  maladies  aux  organes  beaucoup 
mieux  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui  dans  aucune 
nation.  Il  a ,  par  des  vues  anatomiques  plus  satis- 
faisantes, rendu  plus  plausible  l'influence  des  vis- 
cères de  la  digestion  sur  le  reste  de  l'économie  ,  que 
ne  l'avaient  fait  Stahl  et  Vanhelmont.  lia  rapporté 
la  fièvre  à  l'irritation  des  diverses  parties  du  corps, 
car  il  en  reconnaît  de  pectorales  ,  de  ventrales ,  de 
membrales.  Il  a  fourni  des  faits  qui ,  avec  ceux  des 
Anglais ,  serviront  un  jour  à  tirer  bon  parti  de  la 
méthode  révulsive. 

Si  l'on  n'a  pas  plus  tôt  déduit  de  ses  idées  une  théra- 
peutique rationnelle,  c'est  qu'en  rattachant  les  mala- 
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dies  aux  viscères,  il  n'a  point  fait  connaître  les  causes 
extérieures  qui  produisent  et  entretiennent  l'affec- 
tion  de  ces  derniers,  et  il  n'a  point  découvert  leur 
véritable  mode  d'altération. 

Si*ibn  n'a  point  profité  de  ce  qu'il  a  dit  sur  l'in- 
fluence des  organes  digestifs  ,  c'est  qu'il  n'a  pas  dé- 
peint leur  véritable  modification  pathologique,  et 
qu'il  n'en  a  pas  clairement  développé  les  sympathies, 
qui  d'ailleurs  lui  étaient  inconnues. 

Si  les  fièvres  ne  sont  pas  restées  dépendantes  des 
organes,  c'est  qu'il  n'a  pas  su  dire  comment  elles  en 
dépendaient  ;  c'est  que,  par  une  contradiction  ma- 
nifeste ,  il  ne  laisse  pas  de  les  considérer  encore 
comme  une  modification  générale  de  l'économie  , 
c'est-à-dire  comme  des  maladies  essentielles  ,  ce  en 
quoi  il  a  été  imité  par  M.  Pinel. 

Enfin,  si  la  thérapeutique  a  plus  perdu  que  ga- 
gné par  les  travaux  deBordeu  ,  il  faut  s'en  prendre  à 
l'admiration  qu'il  avait  pour  Hippocrate,  dont  la 
doctrine  des  coctions  et  des  crises  l'avait  séduit  et 
lui  avait  fait  faire  un  beau  rêve,  celui  de  simplifier  la 
théorie  de  toutes  les  maladies  en  les  assujettissant 
aux  règles  que  le  père  de  la  médecine  n'avait  appli- 
quées qu'aux  affections  aiguës. 

On  a  pu  juger  aussi ,  par  le  conseil  qu'il  donne  de 
travailler  sans  cesse  à  l'accélération  des  crises,  qu'il 
n'avait  pu  se  défendre  de  l'influence  de  la  doctrine 
du  strictum  et  du  laxum,  dont  il  se  montre  l'apolo- 
giste et  à  laquelle  il  avoue  que  l'école  de  Stahl  doit 
une  partie  de  son  éclat. 

Tel  est  le  fond  de  la  doctrine  de  Bordeu  ,  devenue 
si  influente  sur  la  théorie  et  la  pratique  des  mo- 
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dernes.  J'aurais  pu  beaucoup  étendre  cet  article,  en 
faisant  connaître  son  opinion  sur  chaque  maladie  en 
particulier;  mais  cet  ouvrage  embrasse  un  trop 
grand  nombre  d'objets  pour  que  je  puisse  tous  les 
traiter  avec  détail.  Il  me  suffit  de  dessiner  les 
principaux  traits  de  chacun  des  systèmes  qui  ont 
fait  faire  un  pas  à  la  pathologie  ,  puisque  toutes  les 
particularités  de  la  thérapeutique  sont  la  consé- 
quence nécessaire  des  principes  théoriques  que 
chaque  école  a  adoptés. 

Ajoutons  cependant ,  avant  de  quitter  Bordeu  , 
qu'il  est  un  des  médecins  qui  ont  le  plus  concouru  à 
la  destruction  de  l'humorisme  ,  quoique,  dans  son 
Analyse  médicinale  du  sang,  il  en  paraisse  encore 
tout  pénétré;  mais  en  général ,  dans  tous  les  écrits 
qui  sont  sortis  de  sa  plume ,  on  voit  qu'il  en  veut  à 
l'application  que  l'on  s'opiniâtrait  à  faire  des  sciences 
physiques  et  chimiques  à  la  médecine:  le  désir  d'ex- 
terminer cette  hydre  toujours  renaissante,  lui  inspire 
une  foule  d'aperçus  ingénieux  et  souvent  profonds 
dont  il  a  semé  ses  ouvrages,  sans  toujours  affecter  de 
suivre  un  ordre  méthodique.  Bordeu  est  un  de  ces 
auteurs  qu'il  faut  étudier.  Ceux  des  modernes  qui , 
depuis,  ont  attaqué  les  vieilles  doctrines,  lui  ont  em- 
prunté la  plupart  de  ses  argumens.  Pourquoi  faut-il 
qu'en  renversant  ces  ridicules  théories,  il  ait  fait 
rétrograder  l'art  de  traiter  les  maladies  en  préparant 
les  voies  à  l'introduction  du  brownisme,  dont  il 
préconise  les  moyens,  qu'il  prend  pour  l'expectation, 
non  moins  pernicieuse,  de  la  médecine  à  peine  ébau- 
chée de  l'école  de  Gos! 
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CHAPITRE  XXXIV. 

DOCTRINE  DE  BARTHEZ. 

Il  reporte  la  médecine  dans  l'abstrait. 

Nous  venons  de  voir  Bordeu ,  parti  du  stahlia- 
nisme  ,  remonter  vers  Hippocrate  pour  assujettir 
toutes  les  maladies  aux  coctions  et  aux  crises  ,  en- 
tremêler avec  ces  idées  des  élémens  du  brownisme 
en  admettant  le  stricîum  et  le  îaxurn ,  et  s'efforcer 
de  rattacher  les  maladies  aux  organes.  Cet  auteur 
n'essaie  point  de  classification  artificielle  ;  il  parait 
entrevoir  que  les  organes  en  fourniront  la  base,  et, 
quoiqu'il  ne  se  les  représente  point  dans  leur  véri- 
table état  pathologique  ,  néanmoins  il  est,  de  tous  les 
auteurs  que  je  connais,  celui  qui  se  rapproche  le 
plus  de  la  vérité. 

Si  l'on  eût  continué  d'observer  et  d'étudier  selon 
la  direction  qu'avait  donnée  Bordeu,  la  médecine 
aurait  pris  l'attitude  d'une  science:  mais  Barthez, 
qui  se  saisit  bientôt  du  sceptre  médical ,  vint  impri- 
mer à  la  pathologie  une  marche  rétrograde.  Bordeu, 
anatomiste  et  praticien,  avait  rapproché  la  méde- 
cine du  corps  vivant,  l'avait ,  en  quelque  sorte  , 
matérialisée.  Barthez,  homme  de  cabinet,  érudit , 
possédant  presque  Yomniscience  ,  la  fonda  sur  ses 
lectures  plutôt  que  sur  ses  observation  s,  l'éloigna 
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des  organes  et  la  reporta  clans  les  nues.  Il  ne  fut 
pins  question  d'étudier  une  maladie  pour  détermi- 
ner l'organe  souffrant,  mais  d'analyser  un  groupe  de 
symptômes  afin  de  le  décomposer  en  élémens  dont 
chacun  pût  fournir  une  indication  thérapeutique. 
Ces  élémens  n'étaient  point  puisés  dans  les  observa- 
tions et  la  pratique  de  l'auteur;  ils  étaient  tirés  de 
ceux  qu'il  avait  étudiés.  Il  ne  s'agissait  point  de  sa- 
voir si  les  autres  s'étaient  trompés ,  mais  de  trouver 
les  moyens  de  prouver  qu'ils  avaient  eu  raison ,  et  de 
justifier  les  pratiques  les  plus  extraordinaires  et  les 
plus  disparates.  Barthez  avait  pour  but  de  mettre 
d'accord  tous  les  systèmes  ,  toutes  les  méthodes  de 
traitement,  en  trouvant  des  explications  pour  en 
rendre  raison. 

Ces  assertions  ,  qui  vont  d'abord  paraître  étranges 
à  bien  des  lecteurs  ,  seront ,  j'espère  ,  suffisamment 
prouvées  par  l'examen  de  la  physiologie  et  de  la  pa- 
thologie de  cet  homme  singulier. 

Physiologie  de  Barthez.  Ses  forces.  Son  principe  vital. 

On  sait  que,  de  tout  temps,  les  médecins  avaient 
reconnu  un  principe  de  vie  qui  préside  aux  fonctions 
de  l'économie  vivante  ,  et  qu'Hippocrate  l'appelait 
svopj/.ov,  impelum  faciens.  C'était  une  puissance  inhé- 
rente aux  organes  qu'il,  s'abstenait  d'expliquer  , 
mais  à  laquelle  il  rapportait  les  phénomènes  de  la 
vie.  On  se  souviendra  sans  doute  que  d'autres  firent 
de  ce  principe  un  être  intelligent  et  le  confondi- 
rent avec  l'âme  ;  que  quelques  uns  l'en  séparèrent 
et  lui  donnèrent  la  fonction  de  diriger  le  corps, 
comme  1  ame  proprement  dite  dirige  l'esprit  ;  en-* 
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fin  qu'ils  admirent  ainsi  une  âme  immatérielle  qui 
survit  à  la  destruction  du  corps,  et  une  âme  matérielle 
qui  périt  avec  les  organes.  Barthez  prouva  que  l'idée 
de  subordonner  les  phénomènes  des  maladies  aux 
opérations  de  l'âme  intelligente  et  purement  intel- 
lectuelle avait  été  mise  au  jour  par  Scaliger  et  Ti- 
lenius,  avant  Stahl,  qui  n'aurait  fait  alors  que  déve- 
lopper ce  dogme  et  lui  donner  de  la  célébrité.  Bar- 
thez ne  vit  dans  tout  cela  que  des  hypothèses.  Il 
imagina,  pour  les  remplacer  ,  un  principe  vital 
qui  n'est  point  l'âme  intelligente  ,  mais  qui  agit 
automatiquement  dans  le  corps  vivant,  sous  l'in- 
fluence des  agens  qui  peuvent  y  porter  le  désordre. 
Du  reste  il  refusa  de  déterminer  si  ce  principe  est 
distinct  de  la  matière,  ou  s'il  n'en  est  qu'une  simple 
modalité  ,  c'est-à-dire  un  résultat  de  la  manière  dont 
elle  esc  modifiée  dans  les  corps  organisés.  En  un 
mot,  il  entend  par  principe  vital  la  cause  inconnue 
des  phénomènes  de  la  vie,  sans  prétendre  la  définir; 
et,  quoiqu'il  choisisse  ce  mot,  il  convient  que  l'on 
pourrait  se  servir  également  d'A  ,  de  B  ou  de  D, 
pour  désigner  ce  principe  incompréhensible.  Bordeu 
avait  déjà  dit  que  la  vie  générale  se  compose  des 
vies  particulières  à  chaque  organe,  et  que  cette  vie 
ne  pouvait  être  expliquée  par  la  chimie  des  corps 
bruts  ,  par  l'hydraulique  ni  par  la  mécanique.  Il 
reconnaissait  donc  une  cause  sut  generis  pour  tous 
les  phénomènes  des  corps  organisés  ,  et  cette  cause, 
qu'il  appelait  la  vie  ,  nous  semble  bien  équivaloir  au 
principe  vital  du  professeur  de  Montpellier  ;  toute- 
fois, celui-ci  croit  avoir  dit  quelque  chose  de  plus, 
et  avoir  fait  faire  un  grand  pas  à  la  science:  c'est  ce 
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qu'il  faut  vérifier  en  examinant  l'usage  qu'il  fait  de 
son  principe  vital  dans  l'étude  des  fonctions  de  l'or- 
ganisme vivant. 

Le  principe  vital  est  inhérent  à  toutes  les  fibres  du 
corps  ;  en  d'autres  termes,  elles  sont  toutes  animées 
par  lui.  La  sensibilité,  ce  sont  les  forces  sensitives 
qui  supposent  la  présence  du  principe  vital.  La  con- 
tractai té  porte  le  nom  de  forces  toniques  dans  les 
tissus  qui  ne  sont  pas  musculeux;  mais,,  dans  les  fi- 
bres des  muscles ,  il  l'appelle  forces  motrices.  Il  se 
sert  du  pluriel  par  préférence  au  singulier,  sans 
doute  parceque  les  phénomènes  de  sensibilité  et  de 
mouvement  offrent  des  différences  dans  les  divers 
tissus.  Mais  il  ne  donne  pas  cetje  explication  ,  et  l'on 
est  induit  à  croire  que  ces  forces  sont  autant  d'êtres 
particuliers  ,  ce  qui  rappelle  aussitôt  les  forces  et  les 
facultés  occultes  de  Galien  et  des  anciens  philo- 
sophes. 

Il  attribue  les  dilatations  des  fibres,  ou  l'écarte- 
ment  de  leurs  molécules,  aux  forces  toniques,  sans 
s'expliquer  davantage.  Ainsi  ces  forces  donnent  éga- 
lement la  condensation  et  la  relaxation.  Tout  cela  est 
bien  vague  aujourd'hui:  je  crois  avoir  montré  ail- 
leurs que  toute  dilatation  qui  n'est  pas  opérée  par 
une  puissance  contractile  antagoniste,  dépend  d'une 
érection  et  est  le  produit  de  l'abord  des  fluides  à 
l'impulsion  desquels  les  fibres  doivent  céder  jus- 
qu'à un  certain  point. 

Il  dit  ensuite  que  la  cohésion  des  parties  varie  sous 
l'influence  d'une  foule  de  causes  qu'il  énumère  avec 
sagacité. 

La  crampe  n'est  autre  chose  que  le  déacco    iddes 

â5. 
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contractions  des  différentes  fibres  d'un  muscle,  dont 
tes  unes  'sont  ordinairement  dans  un  état  de  torsion 
et  plus  ou  moins  déplacées,  pendant  que  les  autres 
ne  le  sont  pas...  On  ne  saurait  admettre  cette  ex- 
plication,  puisque  les  muscles  frappés  de  crampe 
sont  souvent  contractés  dans  toutes  leurs  fibres.  La 
crampe  est  un  tétanos  partiel ,  ou  une  contraction 
permanente  et  douloureuse  par  l'effet  de  causes  irri- 
tantes dont  il  n'est  point  de  mon  objet  de  faire  ici 
la  recherche. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Barthez  a  traité  les  phénomènes 
delà  myotilité  avec  une  supériorité  de  talent  géné- 
ralement avouée;  mais  lorsqu'il  invente  une  force  de 
situation  fixe  pour  expliquer  comment  Milon  de 
Crotone,  tenant  une  grenade  dans  sa  main ,  ne  pou- 
vait être  forcé  par  les  tentatives  de  plusieurs  hom- 
mes vigoureux  à  étendre  les  doigts ,  sans  néanmoins 
les  contracter  en  leur  résistant,  et  par  conséquent 
.sans  que  la  grenade  souffrît  une  compression  capa- 
ble de  l'écraser,  je  ne  puis  m'empêcher  d'admirer  la 
tendance  qui  porte  notre  auteur  à  la  réalisation  des 
conceptions  abstraites.  La  résistance  en  question 
n'est  autre  chose  qu'une  contraction  simultanée  des 
fléchisseurs  et  des  extenseurs  des  doigts,  et  ressem- 
ble parfaitement  à  tous  les  efforts  complexes  de 
même  nature,  qui  se  répètent  à  chaque  instant  dans 
la  station,  la  progression ,  et  dans  presque  tous  les 
travaux  musculaires  un  peu  vioîens.  Je  n'ai  donc  pas 
plus  compris  la  force  de  situation  fixe  de  Barthez , 
■que  sa  force  d'extension.  Cet  auteur,  véritable 
émule  de  Galien,voit  encore  dans  l'économie  des 
forces  sensitives,  des  forces  motrices,  des  forces  to- 
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niques,  des  forces  de  cohésion,  avec  les  deux  pré- 
cédentes. 

Il  regarde ,  ainsi  que  J.  Hunter ,  le  sang  et  les  flui- 
des en  général  comme  animés  par  le  principe  vital. 
Il  y  distingue  un  mouvement  progressif,  dirigé  par 
le  coeur  et  par  les  forces  toniques  des  vaisseaux,  et 
des  mouvemens  intestins  qui  sont  des  fermenta- 
tions, d'où  résulte  la  formation  de  chaque  humeur. 
Ces  fermentations  étant  affaiblies  par  les  débili- 
tans,  ou  précipitées  par  les  stimulans,  passent  à  la 
dégénération  putréfactivequi  peut  exister  dans  tous 
les  fluides  du  corps  vivant.  De  là  les  fièvres  putrides. 
Quand  les  affections  morales  altèrent  la  composition 
des  humeurs,  c'est  par  l'influence  immédiate  du  prin- 
cipe vital  sur  les  fluides,  et  non  par  la  modification 
de  leurs  vaisseaux,  qu'il  en  donne  l'explication.  Il 
pense  ainsi  touchant  l'effet  des  médicamens  que  l'on 
appelle  fondans,  résolutifs,  antiputrides,  et  tou- 
chant l'effet  des  poisons.  La  chaleur  n'est  pas  le  ré- 
sultat du  dégagement  d'un  fluide  appelé  calorique. 
C'est  une  force  occulte  qui  la  produit  en  agitant  par 
des  mouvemens  intimes  les  molécules  des  corps 
qu'elle  tend  à  écarter.  Le  frottement  lui  paraît  être 
ce  qui  la  détermine  ,  et  le  poumon  n'a  pas  pour  des- 
tination d'en  alimenter  la  source ,  mais  bien  plutôt 
d'en  modérer  les  effets  en  rafraîchissant  le  corps, 
comme  le  pensaient  les  anciens.  Les  agitations  et  les 
frottemens  produisent  aussi  dans  les  animaux  l'étin- 
celle électrique.  Ainsi ,  force  vitale  dans  les  solides, 
force  vitale  dans  les  fluides,  force  calorifiante  et 
force  êlectri fiante  dans  tout  le  corps,  le  tout  sous  la 
direction  du  principe  vital  ,  lequel  n'est  circonscrit 
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nulle  part,  mais  réside  également  dans  toutes  les 
parties  réunies  ou  séparées  et  préside  de  plus  à  la 
nutrition  en  produisant  les  forces  nutritives,  qui 
sont  aussi  les  forces  plastiques;  telle  est  l'ontologie 
physiologique  de  l'oracle  de  Montpellier. 

Sur  tout  cela  je  n'ai  qu'une  réflexion  à  faire  :  si  le 
principe  vital  n'est  pas  un  être  distinct  du  corps  or- 
ganisé ,  si  les  forces  que  je  viens  d'énumérer  ne  sont 
pas  non  plus  des  êtres  particuliers ,  peuplant  l'éco- 
nomie,  comme  les  archéesde  Vanhelmont,  on  peut 
sans  inconvénient  supprimer  toutes  ces  dénomina- 
tions et  faire  tout  simplement  l'histoire  des  phéno- 
mènes des  corps  organisés  vivans.  Ainsi ,  au  lieu  de 
dire  que  le  principe  vital  produit  tel  et  tel  phéno- 
mène ,  ou  que  tel  autre  s'explique  par  des  forces  qui 
r^ont  également  sous  sa  dépendance ,  Barthez  pou- 
vait nous  dire  que  ces  mêmes  phénomènes  se  pas- 
sent ,  dans  les  plantes  et  dans  les  animaux ,  par  des 
l  3is  qui  leur  sont  propres,  et  dont  les  sciences  phy- 
siques ne  sauraient  donner  une  explication  satis- 
faisante. 

Le  but  qu'il  se  proposait,  en  personnifiant  la 
cause  inconnue  des  phénomènes,  sous  le  nom  de 
principe  vital,  était  d'écarter  les  hypothèses  des  ani- 
mistes, des  chimistes,  des  mécaniciens,  des  solidis- 
tes,  etc.,  et  de  rapprocher  les  faits  connus.  Ehbieri! 
ce  but,  il  l'eût  atteint  sans  danger  par  cette  manière 
simple  de  s'exprimer;  il  n'aurait  pas  exposé  ses  dis- 
ciples à  retomber  dans  l'ontologie  ;  on  n'aurait  pas 
vu  Dumas  s'applaudir  d'avoir  créé  une  force  assimi- 
latrice,sur  laquelle  il  trouvait  que  Barthez  n'avait 
eu  que  quelques  idées  heureuses ,  et  une  force  de 
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résistance  vitale  qui  manquait  à  la  hiérarchie  inven- 
tée par  cet  homme  extraordinaire;  Grimaud,  son 
élève  et  son  suppléant,  n'aurait  pas  rétrogradé  vers 
le  stahlianisme  ;  et  M.  le  professeur  Lordat  ne  serait 
pas  revenu  à  ce  système  décrédité,  en  donnant  de 
l'extension  aux  idées  morbides  de  son  maître. 

Mais  les  sciences  ne  font  pas  des  progrès  si  rapi- 
des, et,  malgré  l'ontologie  dont  sa  physiologie  est 
entachée,  on  n'en  doit  pas  moins  de  la  reconnais- 
sance à  Barthez  ,  pour  avoir  subordonné  à  son  prin- 
cipe vital  cette  immense  quantité  de  faits  que  lui 
fournissait  sa  vaste  érudition  ,  puisqu'il  est  vrai  que 
les  soumettre  à  ce  principe,  c'était  toujours  les  sous- 
traire aux  explications  des  animistes,  des  chimistes 
et  des  mécaniciens.  Cependant  il  faut  convenir,  et 
je  dois  le  répéter,  que  Bordeu  l'avait  précédé  dans 
cette  salutaire  agression,  quoiqu'il  n'eût  pas  spéci- 
fié, comme  Barthez,  tous  les  faits  épars  dans  les  li- 
vres ,  que  l'on  pouvait  rapporter  à  ces  vies  particu- 
lières et  à  sa  vie  générale,  etc., et  que,  malgré  ses  dé- 
fauts, il  s'était  rapproché  pi  us  que  Barthez  de  cette  ex- 
pression simple  qui  convient  à  l'exposé  des  phéno- 
mènes de  l'économie  vivante.  C'est  ce  qui  m'a  fait 
avancer  que  ce  dernier  avait  fait  rétrograder  la 
science  de  l'homme.  Je  viens  de  le  prouver  pour  la 
physiologie;  voyons  s'il  en  est  ainsi  sous  le  rapport 
de  la  médecine  pratique. 

Sa  pathologie.  Il  introduit  la  science  des  méthodes 
et  les  élémens. 

Selon  lui ,  la  médecine  pratique  est  la  science  des 
indications.  «  Il  procède   ici ,    nous  dit  M.  Bérard 
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h  (Journal  de  la  doctrine  de  Montpellier,  remier  ea- 
»hier)_,  comme  en  physiologie;  il  présente  à  son 
')  esprit  le  tableau  de  toutes  les  méthodes  que  l'on  a 
»  jamais  appliquées  aux  maladies.  Il  les  prend  à  leur 
»  source,  détermine  leurs  caractères,  évalue  leurs 
«•avantages  et  leurs  inconvéniens,  les  met  à  leurs 
»  places  respectives,  les  coordonne  selon  leurs  légi- 
times usages;  il  ne  s'attache  à  aucune.  »  Jamais  mé- 
decin, ajoute  l'auteur  cité,  ne  s'était  élevé  si  haut... 
Cependant  Galien  avait  distingué  les  méthodes  ra- 
tionnelles et  les  méthodes  empiriques.  L'idée  de 
comparer  les  méthodes  n'appartient  donc  pas  à 
Barthez;  il  n'a  fait  que  lui  donner  plus  d'extension  , 
parcequ'il  écrivait  dans  un  siècle  où  les  faits  étaient 
plus  multipliés  et  considérés  d'une  manière  plus 
philosophique.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  idée  est 
excellente  ;  mais,  pour  donner  de  bons  résultats  ,  il 
faut  qu'elle  soit  employée  par  un  physiologiste  de 
la  bonne  école,  lequel,  dans  l'action  des  médica- 
niens,  puisse  avoir,  selon  l'idée  de  Cullen,  une  in- 
fluence exercée  sur  les  organes,  et  non  le  combat 
d'une  entité  thérapeutique  contre  une  entité  patho- 
logique son  ennemie.  Or  Barthez  entend  par  métho- 
des des  plans  de  traitement  que  l'on  peut  opposer 
aux  maladies.  Il  s'agit  donc  maintenant  de  savoir  ce 
que  signifie  chez  lui  le  mot  maladies,  et  nous  pour- 
rons bientôt  juger  s'il  a  fait  gagner  quelque  chose  à 
la  médecine  pratique,  en  y  introduisant  la  science 
des  méthodes. 

D'après  la  théorie  de  cet  auteur ,  ies  maladies  sont 
essentiellement  des  suites  et  des  conséquences  des 
affections  du  principe  vital;  elles  ne  sont  que   par 
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des  accidens  rares,  corrélatives  aux  volontés  de  l'âme 
pensante;  ou  bien  encore  elles  sont  les  suites  de 
lésions  physiques  primitives ,  dans  l'organisation  des 
parties  du  corps.  Les  maladies  sont  en  général  déter- 
minées automatiquement  par  l'action  des  causes 
morbifiques  soit  externes,  soit  internes,  conformé- 
ment à  des  lois  qui  sont  établies  pour  le  principe 
vital,  et  qui  ne  sont  ni  mécaniques,  ni  arbitrai- 
res, etc.  Dans  quelques  unes  des  moins  graves,  les 
affections  mêmes  qui  produisent  la  maladie  peu- 
vent occasioner  des  effets  qui  en  changeant  la  ma- 
nière d'être  du  principe  vital,  introduisent  d'autres 
affections  qui  le  ramènent  à  l'état  de  santé. 

Cherchons  présentement  la  signification  de  ce 
langage  figuré. 

Dire  que  les  maladies  dépendent  de  l'affection  du 
principe  vital,  c'est  dire  qu'elles  dépendent  de  l'af- 
fection de  la  cause  inconnue  des  phénomènes  de  la 
vie.  Or  si  cette  cause  n'est  pas  connue,  ses  affec- 
tions ne  peuvent  l'être  davantage.  Donc  c'est  dire 
qu'on  ne  connaît  pas  la  cause  des  maladies.  Mais  de 
quelle  cause  veut-on  parler?  Pourquoi  la  cher- 
che-t-on  dans  l'affection  d'une  chose  qu'on  a  refusé 
de  faire  connaître?...  On  voit  qu'avec  cette  question 
Barthez  nous  reconduit  dans  le  vaçue  des  causes 
premières. 

Les  maladies  ne  sont  que  rarement  corrélatives  aux 
volontés  de  l'âme  pensante;  elles  sont  plutôt  pro- 
duites automatiquement ,  en  vertu  des  lois  propres 
au  principe  vital  ,  par  des  causes  internes  ou  ex- 
ternes... Cela  doit  signifier  que  ces  causes,  agissant 
sur  cet  inconnu ,  le  dérangent ,  et  qu'à  son  tour  il  agît 
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sur  les  organes  et  produit  les  maladies  automatique- 
ment et  sans  le  concours  de  la  volonté,  ni  même  de 
la  faculté  de  penser. 

Mais,  encore  une  fois,  comment  constater  l'action 
des  causes  sur  un  inconnu,  et  la  réaction  de  cet  in- 
connu sur  les  causes,  ou,  si  l'on  veut,  son  influence 
sur  les  organes,  pour  produire  des  maladies,  puisque 
l'on  convient  que  les  rapports  de  cet  inconnu  avec 
ces  mêmes  organes  ne  sauraient  être  appréciés?  La 
proposition  de  l'auteur  se  réduit  donc  à  la  trivialité 
suivante  :  «  A  la  suite  de  Faction  des  causes  internes 
et  externes  on  voit  paraître  des  maladies.  » 

Maladies  aiguës  et  chroniques. 

Si  du  moins  Barthez  donnait  quelque  chose  de 
nouveau  dans  l'exposé  des  causes,  on  lui  passerait 
aisément  d'avoir  fait  intervenir  dans  leur  recherche 
un  principe  inutile;  mais  comment  se  rend-il  raison 
des  maladies?...  Pour  les  fièvres  putrides,  il  admet 
des  fermentations  spécifiques  vitales  qui  tendent  à  la 
corruption,  et  qui,  si  elles  ne  sont  pas  soutenues, 
ou  si  elles  sont  trop  précipités  dans  leur  marche  par 
l'abus  des  stimulans,  produisent  dans  les  humeurs 
la  putréfaction  générale,  d'où  dépendent  ces  préten- 
dues fièvres.  Pour  la  production  d'une  inflammation, 
il  suppose  un  concours  d'efforts  qu'il  appelle  syner- 
gie ,  sans  se  douter  que  ces  fièvres  putrides  sont  aussi 
des  phlegmasies.  Il  établit,  sans  aucun  fondement 
raisonnable,  etparcequ'il  l'a  lu  ai  Heurs,  que  la  goutte 
régulière  est  un  effort  dépuratif  pour  pousser  à 
l'extérieur  des  matières  terreuses,  résultat  de  l'im- 
parfaite transpiration,  qui  vient  elle-même  d'un  vice 
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de  la  constitution  du  sang.  Les  fièvres  intermittentes 
sont  attribuées  a  des  aberrations  fortes  et  soudaines 
de  l'influence  naturelle  que  le  sentiment  de  la  cause 
morbi/ique  devrait  avoir  sur  le  mouvement  des  organes, 
ou,  plus  brièvement,  au  vice  dune  force  particu- 
lière qu'il  appelle  stabilité  d'énergie;  ce  qui  veut  dire 
que  la  santé  n'est  dérangée  que  parcequ'eîle  n'est 
pas  stable.  Il  admet,  à  l'exemple  de  Bordeu  ,des  dé- 
générations, ou  corruptions  laiteuses,  purulentes, 
bilieuses,  etc.,  comme  autant  de  causes  de  maladies 
bien  constatées.  Les  affections  nerveuses  consistent, 
selon  lui,  dans  une  variation  du  degré  naturel  d'ac- 
tivité des  forces  sensitives ,  et  dans  le  vice  de  leur 
influence  sur  les  forces  motrices ,  et  ce  vice  lui-même 
reconnaît  pour  cause  l'affaiblissement  du  système 
entier  des  forces  du  principe  vital  ;  ce  qui,  traduit 
en  langage  vulgaire,  signifie  que  les  névroses  vien- 
nent de  la  débilité.  Les  maladies  malignes  sont  dues 
à  la  résolution  des  forces  radicales  de  tous  les  or- 
ganes ,  etc. ,  etc. 

Je  pourrais  suivre  plus  loin  Barihez  dans  l'expli- 
cation des  causes  des  maladies;  mais  ce  travail  serait 
oiseux.  On  verrait,  en  dernière  analyse,  que  l'auteur 
n'a  rien  donné  de  nouveau  sur  cet  objet  :  il  adopte 
sans  restriction  toutes  les  opinions  de  ceux  qui  l'ont 
précédé;  mais,  au  lieu  de  les  exprimer  à  leur  manière, 
il  les  traduit  dans  son  langage  et  croit  en  avoir  fait 
quelque  chose  de  nouveau. 

Sa  thérapeutique. 

Voulons-nous  le  suivre  dans  la  thérapeutique , 
cette  partie  de  l'art  si  essentielle  et  vers  le  perfec- 
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tionnement  de  laquelle  les  autres  doivent  tendre  sans 
interruption ,  nous  ne  trouvons  pas  qu'il  l'ait  enrichie 
en  quelque  chose.  Dans  les  prétendues  fièvres  putri- 
des, il  fait  agir  les  antiseptiques  immédiatement  sur 
les  fluides;  il  admet,  avec  Hippocrate,  le  travail  de  la 
coction  et  la  nécessité  des  crises  ;  il  respecte  les  phé- 
nomènes de  la  goutte  régulière,  comme  des  efforts 
dépurateurs  nécessaires  au  rétablissement  de  l'équi- 
libre. Quant  aux  gouttes  anormales,  elles  exigent  des 
médications  qui  tendent  à  régulariser  la  dépuration 
imparfaite,  ou  du  moins  à  y  suppléer.  Tel  était  aussi 
le  fond  de  la  théorie  de  Musgrave,  et  même  de  celle 
de  Sydenham  :  toujours  nécessité  d'évacuer  les  hu- 
meurs dont  la  nature  n'a  pas  la  force  de  se  défaire 
elle-même. 

Barthez  croit  à  une  action  dissolvante  du  sang, 
indépendamment  de  l'influence  exercée  sur  les  soli- 
des, par  l'usage  des  sudorifiques,  des  fonclans,  etc.  ; 
il  adopte  par  conséquent  toutes  les  idées  des  humo- 
ristes et  des  mécaniciens  sur  les  obstructions,  Tépais- 
sissement  de  la  lymphe ,  etc.,  etc.  ;  seulement  il  enno 
blit  ces  théories  par  l'intervention  de  son  principe  vi- 
tal,dont  l'altération  ou  làpensée  morbide  (penséequi, 
malgré  les  promesses  de  l'auteur,  rappelle  beaucoup 
trop  Vanhelmont)  produit  ces  maladies;  mais  ce 
principe  peut  les  guérir  ensuite  lorsqu'il  a  été  cor- 
rigé et  rappelé  à  Tordre  par  les  rnédicamens  spéci- 
fiques. Dans  les  affections  nerveuses,  l'auteur  conseille 
alternativement  les  sédatifs,  les  nervins,  les  toniques, 
selon  l'état  où  il  se  fi°ure  les  forces  sensitives  et 
motrices  ;  c'est-à-dire  suivant  qu'il  s'imagine  que  le 
spasme  ou  la  débilité  prédominent  dans  l'économie. 
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11  ajoute  qu  il  est  assez  difficile  d'en  juger,  et  que  sou- 
vent on  est  obligé  de  faire  alterner  ces  moyens.  Ainsi 
tout  reste  ici  dans  le  vague  et  dans  l'arbitraire.  Quel- 
quefois, en  traitant  des  maladies  nerveuses,  on  le  voit 
parler,  du  ton  le  plus  sérieux,  d'affections  goutteuses 
qui  agissent  sur  les  nerfs,  de  matières  morbifiques 
qui  se  portent  sur  ces  mêmes  nerfs,  qui  les  irritent, 
et  qu'il  faut  corriger,  rendre  mobiles  et  expulser  ;  de 
congestions  de  sang  dans  les  rameaux  de  la  veine- 
porte  ,  comme  cause  première  des  vapeurs  ,  etc.  ;  de 
fibres  raides  et  sèches  qu  il  s'agit  de  ramollir  ,  de  fi- 
bres lâches  que  Ton  doit  tendre ,  de  symptômes  qu'il 
faut  combattre,  comme  douleurs,  palpitations,  lan- 
gueurs d'estomac,  par  des  moyens  souvent  opposés 
à  ceux  qui  conviennent  à  la  nature  de  la  maladie: 
de  sorte  qu'on  est  obligé  de  combiner  le  traitement 
radical  avec  celui  des  symptômes.  Ces  idées  peuvent 
avoir  quelque  chose  de  vrai  ;  mais  l'application  qu'en 
avaient  faite  avant  lui  la  plupart  des  médecins  avait 
rendu  leur  doctrine  ténébreuse  et  inutile  à  leurs 
successeurs.  Or  il  est  bien  certain  que  Barthez  n'a 
pas  porté  la  lumière  dans  ce  chaos  si  dégoûtant, 
puisque  la  thérapeutique  de  ces  maladies  ne  s'est  pas 
généralement  améliorée,  malgré  les  travaux  qu'on  a 
faits  sur  les  inflammations  chroniques  qui  se  confon- 
dent si  souvent  avec  les  névroses. 

S'agit-il  des  maladies  malignes ,  c'est-à-dire  de  celles 
dont  la  marche  insidieuse  ou  le  très  grand  danger 
surprend  et  épouvante  l'homme  de  l'art  ;  on  sait  que 
Barthez  les  attribue  à  la  résolution  des  forces.  Mais  il 
avait  senti  qu'on  la  confond  aisément  avec  leur  op- 
pression; aussi  s'efforce-t-il  d'en  établir  la  différence. 
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Ce  n'est  pas ,  selon  notre  auteur,  par  l'état  du  pouls 
qu'il  est  possible  d'en  juger,  ni  encore  par  l'inéga- 
lité de  la  lésion  des  différens  ordres  de  fonctions , 
comme  l'avaient  pensé  certains  médecins.  «  Il  paraît , 
nous  dit  formellement  Barthez,  que  les  forces  radi- 
cales de  tout  le  système  sont  résoutes  dans  une  ma- 
ladie aiguë,  lorsque  les  causes  manifestes  qui  l'ont 
préparée  et  produite  ont  affecté  profondément  ces 
forces  et  lésé  directement  les  fonctions  de  plusieurs 
organes  ;  et  qu'elles  sont  seulement  opprimées  ,  lors- 
que les  lésions  particulières  des  organes,  qui  consti- 
tuent les  divers  symptômes  de  cette  maladie,  sont 
entièrement  dépendantes  de  la  lésion  principale  d'un 
seul  organe.  » 

L'auteur  s'applaudit  beaucoup  de  cette  distinc- 
tion, qui  pourtant  est  bien  loin  de  résoudre  le  pro- 
blème. Nous  dirons  d'abord  que  les  médecins  ont 
donné  le  nom  de  maladies  malignes  à  des  groupes 
de  symptômes  produits  par  l'inflammation  particu- 
lière ou  simultanée  des  principaux  organes  :  nous 
ajouterons  que  la  forme  dite  maligne  est  un  résul- 
tat de  la  vive  irritation  qui  existe  dans  les  grandes 
masses  de  matière  nerveuse,  désordonné  l'innerva- 
tion et  menace  de  l'abolir;  mais  nous  ferons  obser- 
ver que,  dans  certains  cas,  elle  dépend  d'une  suscep- 
tibilité exagérée  de  cette  matière  et  semble  moins 
la  preuve  d'une  atteinte  profonde  reçue  par  elle  que 
d'une  idiosyncrasie  particulière.  Nous  terminerons 
en  rappelant  que  les  causes  qui  affaiblissent  avec  le 
plus  d'efficacité,  et  en  même  temps,  les  principaux 
organes,  irritent  presque  toujours  assez  pour  y  faire 
naître  aussi  l'inflammation.  Il  résulte  de  là  que  la 
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malignité,  dans  quelque  sens  qu'on  îa  prenne,  ne 
fournit  point  par  elle-même  l'indication  des  cor- 
diaux, des  analeptiques,  des  spiritueux.  Barthez 
s'en  était  lui-même  aperçu,  puisqu'il  craint  que  ces 
derniers  moyens  n'excitent  trop  la  circulation  ;  au 
surplus  il  ne  sait  ni  par  quel  mécanisme  les  cor- 
diaux produisent  cet  effet,  ni  en  quoi  l'excitation 
trop  forte  de  la  circulation  peut  être  dangereuse. 
En  effet  il  distingue  les  maladies  malignes  en  celles 
avec  circulation  languissante,  et  celles  où  elle  est 
fort  excitée.  Les  premières  sont  les  seules  qui  exi- 
gent d'une  manière  exclusive  les  stimulans  ;  quant 
aux  autres,  il  faut,  pour  les  traiter,  les  réduire  à 
leurs  élémens  constitutifs,  et  appliquer  à  chacun  de 
ces  élémens  ses  moyens  appropriés.  C  est  ainsi  qu'on 
peut  trouver  dans  une  fièvre  maligne  des  élémens 
périodiques,  putrides,  etc..  Il  est  facile  de  s'aper- 
cevoir que  l'auteur  retombe  malgré  lui  dans  îa  con- 
fusion qu'il  se  flattait  d'avoir  évitée,  et  qu'il  tourne 
dans  un  cercle  vicieux;  car  ses  élémens  périodiques 
et  putrides  le  ramènent  à  des  moyens  qui  sont  éga- 
lement propres  à  produire  cette  excitation  sanguine 
dont  il  paraît  effrayé. 

On  voit  quelle  est  au  fond  la  thérapeutique  de 
Barthez.  Elle  est  manifestement  extraite  de  ses  lec- 
tures. Il  adopte,  avec  la  foi  la  plus  robuste,  les  as- 
sertions des  auteurs  de  toute  espèce.  On  peut  ju^er 
de  sa  crédulité  par  ce  qu'il  dit,  d'après  Tissot,  d'un 
certain  Lieberkuîhn  qui  déterminait,  par  des  pédi- 
luves,  l'eau  infiltrée  dans  les  cellules  du  poumon, 
à  se  porter  sur  les  extrémités  inférieures.  Avec  une 
pareille  disposition  à  croire ,  on  pense  bien  que  Bar- 


/|00  MEDECINE    DE    LA    FRANCE. 

thcz  ne  devait  pas  ,  comme  Bordeu,  adopter  1  expec- 
tation  pour  tous  les  cas  et  regarder  les  crises  comme 
des  choses  toujours  nécessaires;  car  il  avait  trouvé 
dans  ses  lectures  des  guérisons  opérées  par  toute  es- 
pèce de  moyens.  Aussi  chercha-t-il  à  classer  les  dif- 
férais traitemens  et  à  les  justifier  en  déterminant 
l'emploi  qu'on  en  peut  faire.  C'est  ainsi  qu'il  distin- 
gue trois  sortes  de  méthodes,  les  naturelles ,  les  ana- 
lytiques et  les  empiriques. 

Les  trois  méthodes. 

Les  méthodes  naturelles  consistent  à  seconder  la 
nature  dans  les  efforts  qu'elle  fait  pour  terminer  une 
maladie  :  c'est  le  qub  natura  vergit,  eb  ducendum , 
d'Hippocrate.  C'est  en  vertu  de  ce  précepte  que  l'on 
saigne  quand  il  y  a  disposition  à  une  hémorrhagie , 
que  l'on  émétise  lorsque  le  malade  a  des  nausées ,  et 
que  Ton  donne  des  purgatifs  dans  la  dysenterie.  Il 
conduit  encore  à  prodiguer  les  sudorifiques  clans  les 
phlegmasies  dites  éruptives,  et  à  stimuler  dans  cer- 
taines fièvres ,  parceque  l'on  suppose  à  la  nature  l'in- 
tention de  produire  une  crise  que  son  peu  d'énergie 
ne  lui  permet  pas  d'effectuer.  Toutes  ces  médica- 
tions, fondées  sur  l'idée  d'une  lutte  entre  les  matiè- 
res morbifiques  et  le  principe  vital,  sont  loin  d'être 
aussi  naturelles  que  l'a  cru  notre  auteur.  Ce  qu'il  y 
a  de  naturel,  c'est  de  calmer  une  irritation  le  plus 
tôt  possible  par  les  moyens  les  plus  propres  à  pro- 
duire cet  effet;  mais,  pour  connaître  ces  moyens, 
il  faut  savoir  quel  est  l'organe  qui  souffre  et  en  quoi 
il  diffère  de  l'état  harmonique;  or  cette  connais- 
sauce  apprend  bientôt  au  physiologiste  que  l'éiné- 
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tique  n'est  pas  toujours  le  meilleur  moyen  de  guérir 
la  nausée,  et  qu'en  voulant  pousser  de  prétendues 
matières  morbifiques  à  la  circonférence,  ou  foire  naî- 
tre des  crises  dont  la  nature  est  censée  avoir  besoin, 
on  occasione  souvent  un  désordre  irréparable  dans 
les  principaux  viscères.  Cette  connaissance  enseigne 
aussi  qu'il  est  plus  avantageux  au  malade  d'être  sai- 
gné dès  le  principe  en  lieu  convenable,  que  d'atten- 
dre l'expression  du  molimen  liemorrkagicum.  Ainsi, 
soit  qu'il  s'agisse  de  ce  qu'il  faut  faire  ou  de  ce  qu'il 
est  convenable  d'omettre  ,  les  méthodes  prétendues 
naturelles  ne  méritent  pas  toujours  ce  titre  et  sont 
loin  de  justifier  la  vogue  que  leur  ont  donnée,  d'a- 
près Hippocrate ,  les  Sydenham,les  Stahl, les  Bordeu 
et  les  plus  renommés  d'entre  les  modernes. 

Les  méthodes  analytiques  enseignent  à  décomposer 
une  maladie  dans  les  affections  essentielles  dont  elle 
est  le  produit,  ou  dans  les  maladies  plus  simples  qui 
la  compliquent.  Les  affections  essentielles,  ou  les 
maladies  simples,  portent  le  nom  d'états,  quand  on 
les  considère  en  eux-mêmes  :  ainsi,  état  bilieux,  état 
saburral,  état  inflammatoire,  état  adynamique ,  état 
nerveux ,  etc.  ;  on  les  appelle  élémens  lorsqu'on  les 
prend  pour  les  diverses  parties  du  tout  qui  consti- 
tue la  maladie.  Mais  chacun  de  ces  élémens  de  la 
maladie  est  lui-même  subdivisible  en  élémens  secon- 
daires. Par  exemple ,  dans  l'inflammation ,  qui  peut 
compter  au  nombre  des  élémens  d'une  fièvre  com- 
pliquée, Barthez  distingue  l'élément  douleur,  l'élé- 
ment fluxion  ,  l'élément  irritation  phlogistique. 

Si  l'on  regarde  dans  l'avenir,  on  ne  voit  pas  plus 
de  terme  à  ces  subdivisions,  qu'à  la  multiplication 
5.  a6 
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des  espèces  des  nosologistes,  parceque  les  bases  sur 
lesquelles  on  a  élevé  tous  ces  édifices  n'ont  aucune 
solidité. 

En  effet  le  but  que  s'est  proposé  Barthez,  en 
créant  ses  élémens,  a  été  de  fournir  des  indications 
curatives.  Ainsi  l'élément  bilieux  et  le  saburral  sup- 
posent la  nécessité  des  vomitifs  ou  des  purgatifs; 
ladynamique  nous  conduit  à  l'administration  des 
toniques  ;  le  nerveux  nous  suggère  l'idée  des  anti- 
spasmodiques, qui  sont,  du  plus  au  moins,  de  la 
classe  des  stimulans.  Or  il  n'est  que  trop  prouvé 
désormais  par  l'expérience,  que  cette  manière  de 
traiter  donne  de  mauvais  résultats.  C'est  au  fond  la 
même  pratique  que  celle  que  l'auteur  appelle  natu- 
relle, puisqu'elle  conduit  toujours  à  l'emploi  des 
excitans  lorsqu'il  y  a  déjà  trop  d'excitation, et  qu'elle 
fonde  l'indication  sur  des  apparences  trompeuses, 
au  lieu  de  la  faire  reposer  sur  les  organes  malades  et 
sur  la  nature  physiologique  des  aberrations  qu'ils 
éprouvent. 

Maintenant  raisonnons  :  puisque  les  indications 
curatives  qui  servent  de  base  aux  élémens  sont  pres- 
que toujours  fausses,  les  élémens  le  seront  aussi;  car 
ils  ne  rempliront  point,  dans  la  plupart  des  cas,  l'objet 
pour  lequel  ils  ont  été  institués  ;  on  sera  obligé  de  se 
livrer  à  de  nombreuses  distinctions,  pour  spécifier 
quand  un  élément  a  sa  véritable  valeur  ou  quand  il 
en  possède  une  contraire.  D'autre  part,  les  élémens 
eux-mêmes  ne  sont  pas  bien  fixés,  puisqu'on  est  en- 
core maître  de  les  subdiviser.  Il  y  a  donc  matière  à 
dispute  et  sur  la  nature,  et  sur  l'objet  des  élémens. 
D'ailleurs  on  pourrait  soutenir  que  la  méthode  ana- 
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lytique  se  confond  avec  celle  qu'on  croit  être  natu- 
relle, puisqu'elle  conseille  les  mêmes  moyens ,  et  que 
leur  différence  n'est  que  dans  l'intention  de  l'auteur. 
Jusqu'ici  la  philosophie  des  méthodes  ne  nous  a  pas 
donné  de  grands  résultats;  voyons  celles  qui  portent 
le  nom  d'empiriqnes. 

Le  titre  d'empiriques  est  assigné  par  Barthez  aux 
méthodes  dans  lesquelles  on  s'attache  directement 
à  changer  la  forme  entière  de  la  maladie ,  par  des 
remèdes  qu'indique  le  raisonnement  fondé  sur  l'ex- 
périence de  leur  utilité  dans  les  cas  analogues.  Ces 
méthodes  empiriques  sont ,  ou  vaguement  perturba- 
trices ,  ou  iinitatives  des  mouvemens  salutaires  que 
la  nature  affecte  dans  d'autres  cas  de  la  même  ma- 
ladie, ou  bien  elles  suggèrent  les  spécifiques  que 
l'expérience  a  fait  connaître  du ns  cette  maladie. 

Qu'est-ce  que  c'est  que  changer  entièrement  la 
forme  d'une  maladie?  Pourquoi  ce  changement  con- 
stituerait-il une  méthode  particulière?  n'a-t-on  pas  con- 
stamment pour  but  de  l'opérer  dans  tous  les  cas?...  Sans 
doute  nous  pouvons  aujourd'hui  faire  ce  raisonne- 
ment, parceque  nous  ne  voyons  dans  les  maladies 
que  des  affections  d'organes  qu'il  faut  dissiper  com- 
plètement et  avec  la  plus  grande  célérité  possible. 
Mais,  dans  la  doctrine  de  Barthez,  l'idée  des  maladies 
ne  se  présente  pas  de  la  même  manière.  Il  y  voit  d«s 
groupes  de  symptômes  dont  les  uns  semblent  se 
dissiper  comme  spontanément  et  par  les  seules  forces 
de  la  nature  ,  tandis  que  d'autres  ne  cèdent  qu'à  des 
modificateurs  puissans  et  long-temps  répétés.  Dans 
les  premiers,  ces  guérisons  sont  attribuées  à  la  na- 
ture ,  et  l'on  peut  agir  rationnellement  et  favoriser  les 

26. 
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efforts  quelle  médite,  en  usant  de  certains  moyens. 
Dans  les  seconds,  Fart  a  tout  l'honneur  de  la  cure, 
attendu  que  la  nature  n'a  rien  paru  tenter  pour  l'o- 
pérer. Ces  groupes  offrent  encore  la  chance  ^d'entraî- 
ner la  destruction  du  malade  ;  mais  alors  on  dit,  pour 
les  cas  d'acuité,  que  la  nature ,  accablée  sous  le  poids 
du  mal,  a  fait  de  vains  efforts,  et,  pour  ceux  de  chro- 
nicité, que  l'art  n'a  pas  trouvé  de  modificateurs  assez 
puissans  pour  réveiller  la  nature  et  l'obliger  à  dé- 
ployer toutes  ses  ressources. 

Telle  est  la  doctrine  de  Barthez  ,  qui,  comme  on 
voit ,  n'a  plus  le  mérite  de  la  nouveauté.  Mais  toutes 
ces  distinctions  ne  sont -elles  pas  illusoires  ?  Les 
maladies  aiguës  exigent  les  mêmes  moyens  que 
les  chroniques.  On  peut  arrêter  dans  le  commen- 
cement les  unes  et  les  -autres ,  et  alors  c'est  changer 
entièrement  la  forme  de  la  maladie.  Quand  les  aiguës 
sont  bien  développées,  la  nature  les  guérit  quelque- 
fois seule,  si  l'on  écarte  les  modificateurs  qui  pour- 
raient l'en  empêcher.  Mais  autant  en  arrive  aux  ma- 
ladies chroniques,  dont  la  plupart  ne  se  prolongent 
que  par  les  erreurs  d'hygiène  ou  de  thérapeutique. 
C'est  à  tort,  et  faute  de  les  connaître,  qu'on  croit  avoir 
si  souvent  besoin,  pour  entriompher,  d'une  médecine 
perturbatrice.  On  se  figure  dépurer  la  masse  entière 
des  fluides /recomposer  de  toutes  pièces  le  corps  vi- 
vant, tandis  qu'on  ne  fait  que  tourmenter  un  mal- 
heureux qui  guérirait  par  la  simple  soustraction  des 
stimulans  qui  entretiennent  ses  infirmités.  Quelque- 
fois cependant  on  a  besoin  des  révulsifs ,  de  l'exercice 
et  des  fortifians;  mais  ces  moyens  actifs  ne  doivent 
être  employés  qu'avec  la  présomption  qu'ils  rétabli- 


DOCTRINE    DE    BARTHEZ.  4°^ 

ront  l'équilibre  en  détournant  l'irritation  du  lieu 
affecté  et  l'appelant  à  propos  sur  ceux  ou  elle  man- 
quait. 

Le  résultat  de  ces  réflexions  est  que  l'on  doit,  dans 
tous  les  cas  possibles ,  s* attacher  à  changer  la  forme 
entière  de  la  maladie,  mais  que  cela  doit  être  fait 
avec  prévision  et  dans  un  sens  connu  pour  être  favo- 
rable au  rétablissement  de  la  santé.  Il  faut  donc  réser- 
ver le  nom  d'empiriques  pour  les  méthodes  qui  con- 
sistent à  administrer  des  médicamens  énergiques  qui 
occasionent  des  troubles  dans  l'économie,  sans  que 
l'on  puisse  prévoir  avec  certitude  si  les  résultats 
seront  avantageux  ou  défavorables  à  la  santé.  Mais 
de  pareils  procédés  méritent-ils  bien  le  titre  de  mé- 
thodes? Ne  sont-ce  pas  plutôt  des  traitemens  irré- 
guliers qui  attestent  l'imperfection  de  l'art  sur  cer- 
tains points,  et  qui  doivent  diminuer  en  proportion 
des  progrès  que  lui  feront  faire  la  physiologie  et 
l'anatomie  pathologique? 

Résumons-nous  :  les  méthodes  qu'on  appelle  na- 
turelles et  que  l'on  applique  aux  maladies  aiguës 
ne  sont  presque  jamais  réellement  naturelles,  parce- 
que  Ton  a  peu  connu  ces  maladies  et  que  là  pratique 
est  fondée  sur  la  prétendue  nécessité  de  seconder  des 
intentions  de  la  nature  qui  ne  sont  que  de  pures  sup- 
positions. Les  méthodes  analytiques  sont  des  chi- 
mères ,  parcequ'on  les  applique  à  des  élémens  mal 
conçus,  qui  ne  reposent  point  sur  le  véritable  état 
physiologique  des  organes.  Les  méthodes  empiriques 
sont  mal  définies  ,  et  se  confondent  souvent  avec  les 
deux  autres ,  qui  se  confondent  elles-mêmes  entre 
elles  dans  un  grand  nombre  de  cas.  On  ne  sait  d'ail- 


4°6  MEDECINE    DE    LA    FRANCE. 

leurs  pourquoi  Barthez  a  adopté  cette  division  des 
méthodes;  pourquoi ,  par  exemple  ,  il  a  mis  les  ana- 
lytiques sur  la  ligne  des  deux  autres ,  comme  si ,  dans 
ces  dernières,  on  n'analysait  point,  tandis  que  son 
analyse  ou  sa  réduction  des  maladies  en  élémens 
s'applique  à  toute  espèce  de  cas  pathologiques,  soit 
que  l'on  se  figure  agir  selon  les  intentions  de  la  na- 
ture, soit  qu'on  s'attache  à  la  troubler  sans  détermi- 
ner avec  certitude  ce  qui  doit  en  résulter  de  favo- 
rable ou  de  fâcheux. 

Maintenant  que  nous  connaissons  la  manière  de 
philosopher  de  Barthez  en  médecine  pratique,  il  nous 
est  facile  de  juger  qu'il  n'a  rien  produit  de  nouveau. 
Ses  éîemens  tiennent  la  place  des  ordres,  des  genres 
et  des  espèces  de  Sauvages,  puisqu'ils  sont  inventés 
pour  fournir  des  indications  thérapeutiques.  Mais  ces 
indications  sont  presque  toutes  mauvaises  ,  parce- 
qu'elles  sont  celles  de  tous  ses  prédécesseurs.  Si 
les  méthodes  de  traitement  usitées  depuis  les  temps 
antiques  étaient  foncièrement  justes  et  bonnes,  et 
que  toute  la  difficulté  fût  de  les  retrouver  pour  en 
faire  l'application,  un  système  qui  les  rendrait  plus 
faciles  à  retenir  et  à  classer  dans  la  mémoire  serait 
sans  contrefit  un  travail  fort  utile.  Mais  les  choses 
n'en  étaient  pas  là  du  (temps  de  Barthez;  car  nous 
avons  prouvé  que,  faute  d'avoir  une  juste  idée  des 
maladies ,  et  même  de  la  manière  de  les  concevoir, 
on  avait  suivi ,  dans  tous  les  temps ,  une  pratique  in- 
certaine, et  que  le  hasard, c'est-à-dire  des  circonstan- 
ces non  connues,  pouvaient  seuls  rendre  efficace. 
Or  la  classification  de  semblables  pratiques,  quelque 
heureuse  qu'en  soit  l'idée ,  ne  pouvait  enrichir  en 
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rien  l'art  de  guérir.  Disons  plus ,  elle  ne  pouvait  que 
nuire,en  consacrant, par  le  crédit qu'eilesacquéraient, 
des  erreurs  qu'il  aurait  fallu  détruire:  c'est  ce  que  les 
faits  nous  confirment  chaque  jour.  Les  partisans  de 
la  médecine  élémentaire,. s'iriiaginant  posséder  quel- 
que chose  de  réel  et  qui  puisse  suffire  à  l'exercice  de 
l'art ,  se  croient  dispensés  de  l'étude  des  organes  et 
affectent  de  mépriser  l'anatomie  pathologique;  ce 
qui  les  maintient  toujours  fort  éloignés  des  phéno- 
mènes de  la  physiologie,  qu'ils  ne  voient  que  de  loin, 
à  travers  un  prisme  trompeur. 

En  effet ,  tant  que  Ton  supposera  la  nécessité  d'une 
série  de  phénomènes  pendant  un  temps  donné  pour 
l'élaboration  et  l'expulsion  d'une  matière,  tant  que 
l'on  s'imposera  l'obligation  de  respecter  ou  d'aider 
ce  travail ,  la  pratique  n'aura  jamais  de  règles  po- 
sitives ;  car  rien  n'est  plus  variable  que  ce  prétendu 
travail  élaborateur,  et  plus  douteux  que  le  succès 
du  traitement  que  Ton  institue  d'après  une  pareille 
théorie. 

Nous  avons  vu  que  sa  source  remonte  à  Hippo- 
crate ,  qui  l'avait  borné  aux  affections  aiguës ,  et 
que  Bordeu  s'était  efforcé  de  l'étendre  à  toutes  les 
maladies  :  eh  bien  !  c'est  encore  cette  théorie  qui  a 
suggéré  à  Barthez  sa  doctrine  des  synergies ,  sur 
laquelle  il  est  indispensable  de  nous  arrêter  quelques 
instans. 

Sa  doctrine  des  sympathies  et  des  synergies.  Discussion. 

Quoique  les  auteurs  qui  ont  précédé  celui-ci  dans 
la  physiologie  médicale  fussent  loin  d'avoir  une  idée 
claire  de  la  manière  dont  se  propage  l'irritation  quand 
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une  phlegmasie  se  développe  quelque  part ,  toutefois 
ils  attribuaient  à  la  sympathie  quelques  uns  des  phé- 
nomènes qui  accompagnent  l'état  inflammatoire  (1). 
Ils  n'avaient  garde  de  les  expliquer  tous  de  la  même 
manière,  puisqu'ils  croyaient  aux  fièvres  et  auxcoc- 
lions  opérées  dans  îa  masse  des  humeurs;  mais  au 
moins  rapportaient-ils  quelques  uns  de  ces  phéno  - 
mènes  à  leur  véritable  cause.  C'était  toujours  un 
acheminement  à  îa  vérité.  Barthez  parut ,  et  la  science 
des  maladies  fit  encore  un  pas  rétrograde.  Il  sépara 
les  phénomènes  sympathiques  en  deux  ordres,  qu'il 
défendit  expressément  de  confondre,  sympathies  et 
synergies.  La  sympathie ,  selon  lui ,  a  lieu  lorsque 
l'affection  d'un  organe  occasione  sensiblement  et  fré- 
quemment une  affection  correspondante  d'un  autre, 
sans  que  cela  dépende  du  hasard ,  du  mécanisme  des 
organes  ni  de  leur  concours  d'action  dans  une  forme 
générique  defonctionou  d'affection  du  corps  vivant... 
Il  définit  la  synergie  un  concours  d'action  consti- 
tuant la  forme  d'une  fonction  ou  d'un  genre  de  ma- 
ladie :  telle  est,  par  exemple,  la  forme  générique 
d'une  excrétion  ou  d'une  inflammation.  La  nature, 
continue-t-il ,  fait  concourir  à  une  excrétion  ou  à 
une  inflammation  plusieurs  organes  différens  de  l'or- 
gane sécréteur  ou  de  l'enflammé,  et  ce  concours  peut 
exister  indépendamment  des  sympathies  proprement 
dites. 

Nous  retrouvons  donc  ici  l'idée  de  Bordeu  sur 
l'analogie  prétendue  entre  les  sécrétions  et  l'inflam- 

(i)  Nous  avons  vu  cela  dans  la  médecine  des  Anglais,  et 
nous  avons  reconnu  que  ces  explications  remontent  à  Brown 
et  à  Gullen. 
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mation.  Mais  cette  analogie  est-elle  bien  exacte,  et 
faut-il  absolument  distinguer,  comme  choses  diffé- 
rentes ,  les  affections  d'organes  qui  accompagnent 
une  sécrétion  ou  une  phlegmasie ,  et  celles  qui  s'ob- 
servent indépendamment  de  Tune  et  de  l'autre?  Voila 
deux  questions  qui  méritent  notre  attention,  parce- 
qu'elles  sont  fondamentales  en  pathologie  ;  elles  se 
lient  tellement  ensemble ,  que  la  solution  de  Fane 
entraîne  celle  de  l'autre. 

Une  sécrétion  est-elle  analogue  à  une  inflamma- 
tion?.... Toute  sécrétion  est  le  résultat  de  Faction 
d'un  appareil  capillaire  dont  la  structure  intime  est 
bien  moins  connue  qu'on  ne  l'a  cru  dans  l'école  de 
Boerhaave.  Au  surplus,  que  la  sécrétion  soit  opérée 
par  des  vaisseaux  organisés  ;  qu'elle  se  fasse  par  des 
porosités,  ou  molécule  à  molécule  à  travers  un  ré- 
seau particulier,  et  quelle  que  soit  la  part  qu'y  prenne 
l'électricité,  toujours  est-il  certain  que  le  stimulus 
qui  la  met  en  action  est  produit  de  diverses  manières  : 
tantôt  la  glande  agit  continuellement  dans  une  me- 
sure analogue  à  celle  des  matériaux  que  lui  apporte 
la  circulation ,  et  dépose  son  fluide  dans  un  réservoir  ; 
tels  sont  les  reins,  les  testicules,  le  foie:  tantôt  la 
glande  semble  dormir  la  majeure  partie  du  temps, 
bien  qu'elle  agisse  toujours  jusqu'à  un  certain  point; 
mais  elle  se  réveille  aussitôt  qu'une  stimulation  est 
exercée  sur  la  muqueuse  où  vient  s'ouvrir  son  con- 
duit excréteur.  C'est  ce  que  l'on  observe  dans  tous 
les  appareils  salivaires  et  muqueux  dont  le  fluide 
n'est  pas  déposé  dans  un  réservoir.  Cette  stimula- 
lion  d'ailleurs  est  si  puissante,  qu'elle  influe  même 
sur  l'action  des  glandes  de  la  première  série,  dont  la 
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sécrétion  est  alors  singulièrement  accélérée.  Ainsi  la 
digestion  et  le  coït  impriment  toujours  un  nouveau 
degré  d'activité  aux  sécrétions  bilieuse  et  sperma- 
tique,  qui  pourtant  sont  continues. 

Telle  est  donc  la  fonction  des  glandes  :  une  action 
organique  qui  s'exerce  d'une  manière  continue , 
comme  celle  de  tous  les  autres  tissus,  mais  à  laquelle 
l'influence  d'un  autre  organe  imprime  de  temps  en 
temps  un  nouveau  degré  d'activité  ;  ce  qui  leur  est 
encore  commun  avec  les  muscles,  les  sens  et  tout  ce 
qu'il  y  a  de  plus  vivant  dans  l'économie.  On  n'aper- 
çoit nullement  dans  tout  ce  mécanisme  une  combi- 
naison d'efforts  multipliés  de  la  part  de  plusieurs 
organes ,  soit  pour  faire  arriver  à  la  glande  les  fluides 
sur  lesquels  elle  doit  travailler,  soit  pour  la  seconder 
dans  leur  élaboration  et  dans  leur  excrétion.  La  plus 
légère  impulsion  sympathique  suffit  pour  augmenter 
ou  altérer  la  sécrétion,  et  l'instant  d'après  la  voit 
rentrer  dans  ses  limites  accoutumées. 

Pour  juger  si  ces  phénomènes  ont  quelque  chose 
d'analogue  avec  ceux  de  l'inflammation ,  examinons 
maintenant  ces  derniers. 

Une  partie  était  en  harmonie  avec  tout  le  reste , 
c'est-à-dire  qu'elle  avait  sa  mesure  ordinaire  de  mo- 
tilité  et  que  les  fluides  y  arrivaient  en  proportion 
de  ses  besoins,  s'en  retournaient  avec  facilité  et 
subissaient,  dans  son  tissu,  les  transformations  né- 
cessaires :  tout-à-coup  une  telle  partie  reçoit  un 
surcroît  de  stimulation,  sa  sensibilité  augmente,  le 
sang  est  appelé  précipitamment  dans  son  tissu,  et 
n'en  sort  pas  dans  la  même  proportion  ;  car  ce  tissu 
se  gonfle  et  le  sang  injecte  des  vaisseaux  où  il  ne 
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pénétrait  pas  auparavant.  La  chaleur  de  la  partie  et 
ïa  pulsation  de  ses  artères,  qui  n'étaient  pas  perçues, 
deviennent  autant  de  causes  de  douleur.  Tels  sont 
les  phénomènes  de  l'inflammation  ;  quelquefois  ils 
diminuent  au  bout  d'un  certain  nombre  de  jours, 
en  même  temps  qu'il  se  forme  un  liquide  qu'on  ap- 
pelle pus,  et  qui  est  résorbé,  évacué  par  la  transsu- 
dation ou  rassemblé  dans  un  foyer,  selon  la  structure 
de  la  partie  malade;  mais,  dans  mille  autres  circon- 
stances, la  désorganisation  rapide  ou  lente  du  tissu 
enflammé  accompagne  l'altération  des  fluides  et 
devient  Je  terme  de  l'irritation  inflammatoire. 

Voilà  pour  les  phénomènes  locaux:  les  sympathi- 
ques dépendent  de  la  transmission  de  l'irritation  lo- 
cale,  par  l'intermédiaire  de  la  matière  nerveuse, 
soit  au  cœur,  soit  aux  viscères  contenus  dans  les 
trois  cavités  splanchniques,  d'où  résulte  chaleur, 
fréquence  du  pouls,  lassitude,  inappétence,  etc.  Je 
le  demande  maintenant,  quels  rapports  peut-on 
trouver  entre  une  phlegmasie  et  la  sécrétion?...  Le 
premier  de  ces  rapports  est  fondé  sur  la  ressem- 
blance du  pus  avec  le  produit  de  la  sécrétion  glan- 
duleuse. Depuis  que  l'on  a  dit  le  pus  est  sécrété  ,  on  a 
cru  avoir  trouvé  le  mot  de  l'énigme.  On  a  d'abord 
comparé  les  deux  sécrétions  l'une  avec  l'autre;  en- 
suite ,  après  avoir  établi  un  parallèle  entre  les  phé- 
nomènes accessoires  ,  on  n'a  plus  hésité  à  proclamer 
l'analogie  ;  mais ,  sous  ces  deux  rapports ,  elle  est  éga- 
lement défectueuse. 

D'abord  ,  sous  le  rapport  des  phénomènes  locaux, 
on  a  pris  pour  prototype  des  suppurations,  celle  du 
tissu  cellulaire.  On  ne  s'est  pas  souvenu  des  travaux 
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de  Hunter;  on  n'a  pas  réfléchi  que,  dans  chaque 
tissu ,  on  observe  des  différences  dans  le  produit  de 
l'inflammation  ;  que,  dans  certaines  nuances,  ce 
phénomène  ne  fournit  aucune  exsudation  ;  enfin  que 
la  sécrétion  est  un  mode  d'action  organique  qui  ap- 
partient à  la  santé,  tandis  que  la  suppuration  n'est 
qu'un  des  résultats  d'un  mode  d'action  organique 
dépravé,  je  veux  dire  de  la  phlegmasie,  qui  peut 
aussi  bien  produire  la  congestion  suffocative  de 
l'organe,  sa  gangrène  ou  sa  désorganisation  pro- 
gressive, que  le  degré  d'irritation  qui  donne  du  pus 
blanc  et  semblable  à  la  crème. 

En  second  lieu,  sous  le  rapport  des  phénomènes 
concomitans,  la  différence  entre  la  sécrétion  et  l'in- 
flammation est  peut-être  encore  plus  tranchée.  En 
effet  la  sécrétion  se  fait  tacitement ,  sans  troubler 
aucun  viscère;  ce  sont  plutôt  ces  derniers  qui  la 
dérangent  en  l'accélérant,  la  supprimant,  la  dépra- 
vant par  l'irritation  qu'ils  transmettent  à  son  or- 
gane. Ainsi  la  sécrétion  ,  loin  d'être  active  dans  ses 
rapports  avec  les  autres  appareils,  est  plutôt  passive: 
seulement,  quand  son  produit  est  accumulé  sur  une 
surface  sensible ,  ou  dépravé  dans  ses  propriétés 
chimiques  ,  il  peut  devenir  une  cause  assez  puissante 
d'irritation.  Les  rapports  sont  à  peu  près  en  sens  in- 
verse dans  la  phlegmasie.  C'est  par  l'influence  de 
l'organe  enflammé  que  le  pouls  s'accélère,  que  l'ap- 
pareil gastrique  s'échauffe,  que  celui  de  la  locomo- 
tion devient  douloureux ,  que  les  fonctions  intellec- 
tuelles sont  dérangées  et  que  l'action  des  principaux 
sécréteurs  est  intervertie.  Le  pus  est-il  formé,  tous 
ces  phénomènes  se  dissipent,  à  moins  que  l'accu- 
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mulation  de  ce  produit  ne  perpétue  les  accidens  en 
faisant  naître  une  inflammation  consécutive. 

Ainsi  l'analogie  ne  se  soutient  pas  plus  dans  les 
phénomènes  sympathiques  que  dans  les  locaux  ;  et 
si  Bordeu,  Barthez,  et  leur  école,  les  avaient  ex- 
pliqués comme  nous  venons  de  le  faire,  ils  n'au- 
raient jamais  eu  l'idée  d'imaginer  une  semblable 
comparaison;  mais  leur  manière  de  les  interpréter 
était  bien  différente  :elle  était  purement  hypothéti- 
que, ainsi  que  nous  Talions  voir. 

Pour  la  sécrétion,  Barthez  supposait  que  le  prin- 
cipe vital,  quand  il  avait  senti  la  nécessité  d'une  sé- 
crétion ,  expédiait  une  somme  de  forces  vers  l'organe 
sécréteur  et  faisait  simultanément  agir  un  certain 
nombre  d'organes  pour  le  seconder  ;  ce  concours  de 
mouvement  était  comparé  à  un  accès  de  fièvre ,  dont 
le  résultat  définitif  était  la  sécrétion.  C'était  donc  la 
sécrétion  que  le  principe  vital  avait  eu  en  vue. 

Pour  l'inflammation,  on  supposait  le  principe  vi- 
tal incommodé  par  une  cause  quelconque  agissant 
dans  l'intérieur  des  tissus,  telle  que  la  pléthore,  une 
matière  étrangère,  un  venin.  Ses  sécréteurs  ,  ses  dé- 
purateurs  ordinaires  ne  lui  suffisant  plus  pour 
maintenir  le  bon  ordre  dans  ses  états,  il  projetait 
un  grand  coup,  un  coup  d'état.  Pour  l'exécuter,  il 
agissait  comme  dans  la  sécrétion,  il  envoyait  un  sur- 
croît de  forces  à  un  organe  dont  il  méditait  l'in- 
flammation; ce  qui  s'opérait  quelquefois  aux  dépens 
de  l'énergie  des  parties  externes,  d'où  résultait  le 
frisson:  dans  tous  les  cas ,  plusieurs  organes  étaient 
obligés  d'entrer  simultanément  en  action  pour  con- 
courir à  former  la  congestion  de  l'organe  destiné  à 
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subir  l'inflammation ,  et  tout  cela  devait  finir  par 
une  élaboration  d'humeur  et  une  évacuation  que 
l'on  comparait  aux  sécrétions. 

On  voit  maintenant  où  Barthez  a  pris  l'idée  de  sa 
distinction  des  synergies  et  des  sympathies.  Quand 
il  a  méconnu  les  sympathies,  et,  qu'en  vertu  de 
l'extension  qu'il  donnait  aux  idées  d'Hippocrate,  il 
les  a  prises  pour  des  efforts  bien  combinés  de  son 
principe  vital ,  il  leur  a  donné  le  nom  de  synergies. 
Or  nous  avons  vu  que  cette  erreur  avait  été  com- 
mise dans  deux  castrés  différens  :  \°  quand  un  sécré- 
teur est  forcé  par  l'irritation  d'un  autre  organe  de 
redoubler  d'action  ;  2°  quand  un  organe  enflammé 
oblige  d'autres  organes  de  partager  son  irritation.  La 
supposition  de  Barthez  est,  pour  le  premier  cas,  fort 
inexacte  ;  car  le  concours  des  organes  irrités  avec 
celui  qui  sécrète  est ,  quoiqu'il  assure  le  contraire, 
une  véritable  sympathie  nerveuse.  Mais,  pour  le  se- 
cond cas,  l'hypothèse  de  notre  auteur  est  précisément 
le  contrepied  de  la  vérité,  puisque  l'organe  en- 
flammé ,  loin  d'être  passif  comme  il  le  représente, 
est  au  contraire  fort  actif  dans  ses  rapports  avec  les 
autres  organes.  Il  ne  reçoit  pas  la  congestion  de  leurs 
efforts  réunis;  mais  sa  stimulation,  à  laquelle  ils 
participent  par  les  nerfs,  détermine  chez  eux  un  sur- 
croît de  mouvement  et  d'appel  de  fluides ,  c'est-à-dire 
une  congestion  de  même  nature  que  la  sienne;  en 
même  temps,  les  points  irrités  étant  plus  nettement 
perçus  par  l'encéphale ,  il  y  a  douleur ,  etc. 

Lorsque  les  phénomènes  sympathiques  ont  paru 
sans  but  déterminé  au  professeur  Barthez,  il  leur  a 
conservé  le  nom  de  sympathies  ;  il  n'a  pas  vu  que 
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les  cas  qu'il  en  donne  pour  exemple  ne  diffèrent  de 
ses  synergies  que  par  le  degré,  ou  par  les  circon- 
stances clans  lesquelles  il  les  a  observées  :  i°  par  le  de- 
gré; car,  dans  ce  qu'il  nomme  sympathies,  les  nerfs 
de  relation  sont  plus  affectés  que  dans  ses  synergies, 
ce  qui  fait  ressortir  davantage  ce  phénomène;  2°  par 
les  circonstances;  c'est-à-dire  queses  sympathies  ont 
particulièrement  été  observées  dans  l'état  d'apyrexie, 
état  où  les  phénomènes  organiques  sont  moins  sail- 
lans  que  ceux  de  relation.  On  voit  par  là  que  les 
synergies  de  Barthez  ne  sont ,  dans  la  plupart  des 
cas,  que  des  sympathies  organiques  qu'il  a  mécon- 
nues, et  que  ses  sympathies  n'ont  conservé  ce  nom 
que  parcequ'il  n'a  pas  compris  qu'elles  n'étaient  au- 
tre chose  que  le  même  phénomène  plus  exprimé 
dans  les  fonctions  relatives  que  dans  la  vie  inté- 
rieure. 

Toutefois ,  comme  la  séparation  entre  les  fonctions 
de  relation  et  les  fonctions  intérieures  n'est  pas 
toujours  bien  tranchée,  nous  trouverons  dans  les 
sympathies  admises  par  le  professeur  de  Montpel- 
lier,  des  phénomènes  de  l'un  et  de  l'autre  genre; 
c'est  ce  dont  il  est  facile  de  s'assurer  en  analysant  l'é- 
numération  qu'il  nous  en  a  donnée. 

Sa  première  section  traite  des  sympathies  des  or- 
ganes qui  n'ont  entre  eux  aucun  rapport  sensible. 
L'auteur  désigne  par  ces  expressions  les  organes  qui 
ne  reçoivent  pas  de  gros  cordons  symétriques  ou  des 
nerfs  de  relation  d'une  origine  commune  et  d'un 
volume  égal;  ce  qui  signifie  qu'il  a  pris  pour  proto- 
type des  sympathies  celles  qui  se  manifestent  dans 
les  fonctions  des  sens  et  dans  les  mouvemens  des 
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muscles  locomoteurs  ;  et  il  lui  paraît  fort  étrange 
qu'on  puisse  en  rencontrer  d'autres.  Il  cite  pour 
exemple  de  ces  sympathies  extraordinaires,  qui 
pourtant  ont  avec  ses  synergies  un  rapport  qu'il  n'a- 
perçoit pas,  la  mue  de  la  voix  et  l'accroissement  du 
sein  provoqués  à  la  puberté  par  le  développement 
des  organes  génitaux,  les  rapports  des  oreillons  avec 
les  testicules ,  les  céphalalgies  causées  par  les  lésions 
de  l'utérus,  tel  est  le  clou  hystérique;  les  abcès  du  foie 
qui  surviennent  par  les  plaies  de  tête,  les  apoplexies, 
les  épilepsies,  les  héméralopies  dont  la  cause  est 
dans  l'estomac,  les  paralysies  des  extrémités  par  la 
colique  du  Poitou.  Bien  que  Barthez  n'eût  pas  une 
idée  juste  de  l'état  de  l'utérus,  de  l'estomac,  des  in- 
testins, qui  produit  les  phénomènes  secondaires 
dont  il  nous  entretient ,  on  ne  peut  se  dissimuler 
qu'il  était  sur  la  voie  de  la  découverte  des  sympa- 
thies inflammatoires;  mais  les  préjugés  empruntés 
d'Hippocrate  l'ont  empêché  d'aller  plus  loin ,  en  lui 
représentant  les  sympathies  de  l'état  fébrile  aigu  sous 
un  aspect  tout  différent  de  celui  où  il  voyait  celles 
de  l'état  d'apyrexie. 

Viennent  ensuite  les  sympathies  des  organes  qui 
se  ressemblent  par  leur  structure  et  par  leurs  fonc- 
tions :  tels  sont  le  passage  de  Fophthalmie  d'un  œil  à 
l'autre,  la  suppression  de  la  sécrétion  urinaire  du 
rein  sain  par  l'influence  du  rein  malade,  la  tendance 
à  répéter  avec  un  membre  les  mouvemens  que  l'on 
exécute  avec  l'autre,  les  métastases  qui  se  font  du 
tissu  cellulaire  dune  région  sur  celui  d'une  autre  et 
qui  ne  dépendent  pas  de  l'infiltration  ou  du  glisse- 
ment du  pus,  la  cessation  de?  hémorrhagies  par  Fim- 


DOCTRINE    DE   BARTHEZj  4*7 

pression  de  l'eau  froide  sur  une  partie  éloignée ,  le 
rétablissement  de  la  suppuration  sur  la  surface  des- 
séchée d'un  ancien  vésicatoire  par  l'application  d'un 
nouveau  sur  le  point  correspondant  de  l'autre  côté 
du  corps  (1),  le  gonflement  de  plusieurs  glandes 
conglobées  déterminé  par  celui  de  l'une  d'entre  elles, 
la  difficulté  de  la  déglutition  occasionée  par  la  gas- 
trite (2),  la  suspension  de  la  digestion  par  les  blessu- 
res des  intestins.  Il  met  encore  sur  la  même  ligne 
les  sympathies  des  organes  dont  les  sécrétions  sont 
associées,  comme  l'utérus  et  les  mamelles. 

Il  place  après  tout  cela  les  sympathies  d'organes 
ayant  entre  eux  des  connexions  par  des  tissus  inter- 
médiaires, vasculeux,  nerveux,  cellulaires,  fibreux, 
etc. ,  telles  que  celles  qui  ont  lieu  entre  l'estomac ,  le 
diaphragme  et  le  cœur.  C'est  ainsi  que  la  cardiaigie 
et  la  gastrodynie  produisent  les  palpitations  et  l'in- 
termittence du  pouls.  La  correspondance  du  col  de 
la  vessie  avec  le  rectum  ,  les  convulsions  des  muscles 
dits  accélérateurs  ,  à  l'occasion  de  l'irritation  de  l'u- 
rètre, celles  du  diaphragme  produites  par  le  cha- 
touillement des  flancs,  lui  paraissent  des  phénomè- 
nes de  même  ordre.  Il  mentionne  aussi  lessympathies 
des  viscères  creux  avec  les  ouvertures  des  membra- 
nes muqueuses,  et  les  attribue  à  la  continuité  du 
même  tissu  :  tels  sont  les  démangeaisons  au  gland 

(1)  Je  puis  citer  un  fait  à  peu  près  semblable  ;  car  j'ai  vu  des 
rougeurs  suivies  d'une  éruption  croûteuse  sur  la  jambe  gauche, 
produites  par  un  liniment  ammoniacal  avec  lequel  on  avait 
frotté  la  jambe  droite  attaquée  de  paralysie. 

(2)  Après  avoir  apprécié  ce  fait ,  l'auteur  ne  se  rendra  pas 
raison  de  la  dysphagie  des  prétendues  fièvres  malignes  ! 

3,  a- 
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par  la  présence  d'un  calcul  dans  la  vessie,  la  douleur 
des  gencives  ou  le  prurit  du  nez  causés  par  les  vers 
des  intestins,  la  diarrhée  par  dentition  ,  les  aphthes 
qui  dépendent  de  la  dysenterie  ,  le  tremblement  de 
la  lèvre  inférieure  qui  précède  le  vomissement. 

Je  passe  sur  une  foule  d'autres  sympathies:  il  en 
est  de  purement  hypothétiques,  comme  celles  de  la 
veine-porte  avec  le  diaphragme.  D'autres  sontréelles; 
mais  on  ne  voit  pas  pourquoi  l'auteur  n'en  a  pas 
multiplié  le  nombre  bien  davantage;  car,  dans  le  fait, 
tous  les  phénomènes  de  l'économie  qui  ne  sont  pas 
purement  locaux  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  le 
moyen  des  sympathies. 

En  somme,  on  voit  assez  que  Bartheza  beaucoup 
observé  les  phénomènes  sympathiques,  mais  qu'il 
s'en  est  fait  une  fausse  idée  ;  ce  qui  revient  à  dire 
qu'il  les  a  mal  observés.  Il  a  isolé  les  uns  des  autres 
et  classé  d'une  manière  arbitraire  des  phénomènes 
qui  sont  essentiellement  de  même  nature.  Ce  qui 
l'induit  en  erreur  ,  c'est  toujours  son  principe  vital. 
Quand  les  phénomènes  sympathiques  se  manifes- 
tent dans  un  ordre  régulier  et  que  l'auteur  croit 
pouvoir  en  déterminer  la  fin ,  il  y  voit  l'œuvre  bien 
dirigée  de  ce  principe,  et  les  appelle  synergies,  c'est- 
à-dire  efforts  combinés,  agissant  simultanément 
pour  un  but  unique  et  témoignant  l'existence  d'une 
force  active  et  qui  veille  à  l'entretien  de  la  vie  :  tels 
sont  les  actes  vitaux  dont  l'ensemble  exécute  la  respi- 
ration ,  la  digestion ,  l  eternument,  la  toux  ,  la  défé- 
cation ,  l'accouchement,  etc.  ;  phénomènes  auxquels 
il  assimile  sans  hésiter  la  formation,  le  développe- 
ment, la  terminaison  de  l'état  fébrile  qu'il  croit  es- 


DOCTRINE    DE    DUMAS.  4*9 

sentiel ,  et  des  phlegmasies  qui  lui  sont  connues. 
Lorsqu'au  contraire  il  observe  des  raouvemens  dont 
il  ne  saisit  pas  la  coordination  et  dont  il  ne  voit  pas 
clairement  le  but,  il  n'y  reconnaît  plus  l'œuvre  de 
son  principe  vital  ;  il  se  trouve  alors  forcé  de  le  sup- 
poser en  défaut  ou  de  déclarer  nettement  qu'il  ne 
connaît  pas  la  raison  de  ces  phénomènes  ,  en  appa- 
rence si  discordans.  C'est  pour  éviter  ces  deux  ex- 
trêmes qu'il  les  sépare  des  autres  en  leur  donnant  le 
nom  de  sympathies  ;  tels  sont  en  effet  tous  les  phé- 
nomènes que  je  viens  de  rapporter ,  d'après  Barthez, 
pour  l'état  de  santé  ,  et  pour  l'état  de  maladie,  ceux 
qui  constituent  les  affections  chroniques.  De  là 
aussi  l'idée  de  solliciter  le  principe  vital,  afin  qu'il 
déploie  des  synergies  dans  ces  dernières  et  qu'il  les 
assimile  le  plus  promptement  possible  aux  aiguës, 
pour  en  finir. 

DOCTRINE    DE    DUMAS. 

Après  tout  ce  que  j'ai  dit  du  professeur  Barthez,  il 
serait  fort  inutile  de  me  livrer  à  l'examen  appro- 
fondi de  la  doctrine  de  Dumas.  En  vain  lui  accorde- 
t-on  l'honneur  d'avoir  rattaché  les  élémens  des  ma- 
ladies que  Barthez  avait  considérés  d'une  manière 
trop  abstraite  ,  aux  divers  organes  de  l'économie 
vivante.  Il  suffit  de  réfléchir  à  la  manière  dont  il  a 
exécuté  ce  rapprochement  ,  pour  se  convaincre 
qu'il  n'a  pas  été  fait  avec  justesse.  En  effet  Dumas 
attribue  bien  les  maladies  à  l'exaltation  ,  à  la  dimi- 
nution et  aux  akérations  des  forces  des  divers  orga- 
nes ;  mais  ces  exaltations  et  ces  diminutions  ne  sont 
point  unies  entre  elles  par  un  lien  commun  qui  les 
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constitue  essentiellement  delà  même  nature.  Le  phé- 
nomène unique  de  l'irritation  qui  devrait  former  ce 
lien  n'existe  pas  dans  l'ouvrage  de  Dumas ,  sur  les 
maladies  chroniques.  En  d'autres  termes  ,  les  mala- 
dies ne  sont  point  chez  lui  de  simples  modifications 
de  l'action  organique  ,  variant  sous  l'influence  des 
différens  modificateurs  de  l'homme  vivant.  Ce  sont 
les  entités  des  auteurs  qui  l'ont  précédé,,  avec  leurs 
marches ,  leurs  crises,  leur  obéissance  aux  ordres  du 
principe  vital  et  leur  indépendance  des  milliers  d'a- 
gens  qui  ne  cessent  de  nous  irriter  à  chaque  instant 
de  notre  existence.  En  un  mot  les  maladies  des  an- 
ciens ne  sont  pas  décomposées  pour  en  former  de 
nouvelles  avec  leurs  élémens  ,  c'est-à-dire  pour 
rapporter  les  symptômes  qui  les  constituent  aux  dif- 
férens organes  dont  ils  dépendent ,  comme  on  le  fait 
dans  la  doctrine  physiologique  ;  elles  sont  admises 
telles  qu'elles  avaient  été  transmises  ,  c'est-à-dire  in- 
formes ,  indéchiffrables  ;  et  tout  le  travail  physiolo- 
gique de  Fauteur  se  borne  à  les  expliquer  àla  ma- 
nière de  Brown  ,  sans  s'interdire  le  droit  de  leur 
donner,  en  cas  d'embarras  ,  les  explications  des  au- 
tres doctrines.  En  outre ,  ces  entités ,  malgré  la  suc- 
cession fatale  de  leurs  périodes  ,  sont  mises  en  rap- 
port avec  des  spécifiques  qu'on  a  chargés  d'abaisser, 
de  relever  le  ton  des  organes  où  on  les  suppose ,  ou 
d'altérer  d'une  autre  manière ,  et  selon  le  système 
qu'on  a  choisi  pour  résoudre  chaque  difficulté ,  les 
propriétés  vitales  qu'on  a  jugé  à  propos  d'admettre 
dans  les  tissus.  Les  phénomènes  des  maladies  chro- 
niques y  sont  toujours  considérés  d'une  manière 
générale  ;  on  n'y  trouve  que  des  généralités  sur  la 
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force  ,  la  faiblesse,  le  relâchement,  la  tension  ,  la 
sécheresse ,  l'humidité  ,  les  qualités  des  fluides  ,  les 
élémens  des  maladies ,  la  pléthore  ,  la  diathèse  in- 
flammatoire, la  bilieuse,  la  scorbutique,  les  marches, 
les  durées ,  les  terminaisons  ,  les  crises ,  etc. ,  etc. , 
avec  toutes  les  modifications  les  corrections  ,  les 
exceptions  que  l'on  est  toujours  obligé  d'apporter 
aux  propositions  trop  générales.  Que  pouvait-il  ré- 
sulter d'une  semblable  méthode?...  Un  ouvrage 
confus ,  tellement  vague ,  obscur  ,  soporifique  et 
fatigant ,  que  ,  malgré  tous  les  éloges  qu'on  lui  a 
donnés  et  la  prévention  favorable  avec  laquelle 
chacun  en  commence  la  lecture ,  à  peine  trouve- 
t-on  un  homme  d'un  sens  droit  et  de  bon  goût  qui 
soit  parvenu  à  la  terminer.  Ainsi,  quoiqu'il  contienne 
des  faits  curieux ,  des  vues  ingénieuses  et  quel- 
quefois d'excellens  conseils  thérapeutiques ,  cet  ou- 
vrage ne  rend  presque  aucun  service  à  la  médecine 
pratique  ,  pour  l'avantage  de  laquelle  il  paraît  avoir 
été  entrepris. 
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CHAPITRE  XXXV. 

TRAVAUX    DE    CABANIS. 

(  TEXTE    DE    l82I.  ) 

Sa  physiologie. 

Après  les  écrivains  dont  je  viens    de  parler,  on 
peut  encore  citer  Cabanis ,  auquel  la  physiologie  de- 
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vra  beaucoup  dès  qu'on  aura  fécondé  quelques  unes 
de  ses  idées.  Cet  auteur  a  rendu  à  la  médecine  plus 
de  services  qu'il  ne  le  soupçonnait  lui-même.  C'est  ce 
qu'il  faut  démontrer  à  mes  lecteurs. 

Cabanis,  philosophe  et  idéologiste ,  attribuant, 
avec  Locke,  Condillac,  Destutt  deTracy,  etc.,  toutes 
nos  idées  à  des  impressions  faites  sur  les  organes  , 
toutes  nos  déterminations  au  plaisir  ou  à  la  douleur, 
a  fait  remarquer  que  les  sources  des  unes  et  des  au- 
tres ne  résident  pas  uniquement  dans  ce  qu'on  ap- 
pelle les  sens.  Il  soutient  que,  clans  l'intérieur  du 
corps,  dans  les  viscères,  sans  y  comprendre  le  cer- 
veau, il  se  passe  des  changemens  dont  cet  organe  a 
connaissance  par  le  moyen  des  nerfs  qu'il  envoie 
dans  les  différens  tissus.  C'est  ce  qu'il  nomme  des 
impressions  internes,  résultant  du  jeu  des  différens 
organes. 

Il  rapporte  à  ces  impressions,  i°  les  détermina- 
tions qui  se  manifestent  dans  l'enfance,  dans  les 
jeunes  animaux,  au  moment  de  la  naissance,  et  les 
passions  qui  se  peignent  alors  sur  leur  physionomie; 
a0  les  déterminations  qui  tiennent  au  développe- 
ment des  organes  de  la  génération;  3°  celles  qui 
sont  relatives, dans  certaines  espèces,  à  des  organes 
qui  n'existent  pas  encore;  4°  l'instinct  maternel; 
5°  les  effets  de  la  mutilation  ;  en  un  mot  tout  ce  que 
l'on  nomme  instinct  par  opposition  à  ce  que  l'on 
appelle  détermination  raisonnêe. 

Cette  désignation  est  bien  vague;  aussi  n'a-t-elle 
point  d'abord  été  comprise,  et  j'ai  vu,  il  y  a  vingt 
ans,  accueillir  avec  des  sarcasmes  un  élève  qui  sou- 
tint, d'après  Cabanis,  dans  une  thèse  publique,  que 
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le  siège  de  l'instinct  était  placé  dans  les  viscères.  La 
thèse,  après  avoir  été  admise  ,  fut  rejetée,  et  le  can- 
didat tenu  d'en  présenter  une  seconde.  Lorsque  l'é- 
cole de  Paris  traitait  avec  autant  de  sévérité  un 
jeune  homme  qui  n'avait  d'autre  tort  que  de  soute- 
nir l'opinion  de  l'un  de  ses  membres,  il  faut  bien 
convenir  que  celui-ci  n'avait  pas  réussi  à  rendre  son 
opinion  bien  probable.  Quoiqu'il  en  soit, cette  opi- 
nion est  un  trait  de  lumière  que  rien  ne  saurait 
éclipser,  une  mine  féconde  de  vérités  du  premier 
ordre,  et  qui  ne  pouvait  manquer  avec  le  temps 
d'être  exploitée. 

DéjàBichat  l'avait  mise  à  profit  en  enseignant  que 
les  passions  résident  dans  les  viscères;  mais  il  n'a 
pas  assez  vécu  pour  développer  cette  idée,  qui  fut 
également  celle  des  anciens  philosophes ,  et  on  ne  la 
verrait  pas  aujourd'hui  combattue  par  des  méde- 
cins qui  accordent  tout  au  cerveau ,  si  cet  auteur 
l'avait  produite  escortée  de  toutes  les  raisons  qui 
doivent  lui  servir  d'appui. 

M.  le  professeur  Richerand  se  range  du  côté  de 
Cabanis  pour  rapporter  aux  viscères  les  détermina- 
tions instinctives,  et  la  vérité  de  ce  fait  ne  paraît 
plus  aujourd'hui  contestée  que  par  M.  le  docteur 
Gall.  Voilà  un  pas  que  nous  devons  au  génie  de  l'au- 
teur des  Rapports  du  physique  et  du  moral.  Le  même 
professeur  Richerand  accorde  bien  aux  viscères  de 
donner  naissance  aux  appétits  d'où  naissent  certai- 
nes passions;  mais  il  rapporte  celles-ci  aux  facul- 
tés (1)  intellectuelles,  de  sorte  que  les  passions  se 

(i)  Nouveaux  élémens  de  physiologie,  sixième  édition,  1814. 
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composeraient  de  déterminations  partant  des  vis- 
cères, et  par  conséquent  instinctives,  et  des  opéra- 
tions intellectuelles.  J'avais  déjà  traité  cette  question 
en  i8o3  dans  ma  dissertation  inaugurale,  où  je  sou- 
tins que  jamais  les  facultés  intellectuelles  ne  s'exécu- 
tent sans  un  mélange  de  passion ,  et  que ,  vice  versa, 
les  passions  ne  peuvent  avoir  lieu  ni  être  entrete- 
nues autrement  que  par  les  phénomènes  de  l 'intelli- 
gence ;  ce  qui  associe  C  action  du  cerveau  avec  celle  des 
viscères  (1). 

Néanmoins  tout  cela  est  encore  si  vague  dans  les 
auteurs  qui  adoptent  cette  manière  de  voir,  que  la 
plupart  d'entre  eux  l'admettent  bien  plutôt  comme 
une  chose  de  sentiment  que  comme  une  vérité  sus- 
ceptible d'une  démonstration  rigoureuse.  Pour  moi., 
qui  ai  passé  une  partie  de  ma  vie  à  chercher  quelle 
application  l'on  peut  faire  de  la  physiologie  à  la  mé- 

(i)  Recherchas  sur  la  fièvre  hectique ,  considérée  comme 
dépendante  d'une  lésion  d'action  des  différens  systèmes ,  sans 
vice  organique.  Paris,  an  XI  (  i8o3  ).  On  peut  consulter  cet 
ouvrage  ,  dont  j'adopte  les  conclusions  sur  cet  article.  Quant  à 
Y essentialité  de  la  fièvre  hecticpie  ,  on  sent  assez  combien  mon 
opinion  diffère  de  ce  qu'elle  était  alors.  On  voit,  dans  cet  opns- 
cule,  ainsi  que  dans  Y  Histoire  des  phlegmasies,  qui  parut  cinq 
ans  plus  tard ,  les  efforts  que  je  fais  pour  me  dégager  du  chaos 
de  la  médecine  des  écoles.  Quelques  personnes  ont  eu  assez 
peu  de  sens  pour  opposer  mes  opinions  d'alors  à  celles  d'au- 
iourd'hui ,  dans  l'espoir  de  me  trouver  en  contradiction  -?  comme 
si  Ton  pouvoit  être  étonné  qu'un  homme  plongé  dans  le  som- 
meil ne  distingue  pas  les  objets  qui  sont  autour  de  lui.  Eh 
bien!  ce  sommeil  de  l'erreur,  je  le  devais  à  mes  premières 
études  ;  et  ce  n'est  pas  sans  un  bien  pénible  travail  que  je  com- 
mence depuis  quelque  temps  à  ouvrir  les  yeux  k  la  lumière  de 
la  vérité,  (1821.) 


DOCTRINE    DE    CABAN IS.  42$ 

decine,  je  n'avais  garde  d'oublier  des  phénomènes 
aussi  intéressans.  J'ai  donc  cherché  les  rapports  qu'ils 
pouvaient  avoir  avec  cette  science  dans  mon  cours 
de  physiologie  appliquée  à  la  pathologie ,  et  c'est  de  là 
que  je  tirerai ,  en  temps  importun ,  des  raisonnemens 
qui  feront  voir  que  l'idée  du  docteur  Cabanis  est  ef- 
fectivement une  des  clefs  de  1  etiologie  et  de  la  thé- 
rapeutique. 

On  peut ,  en  attendant,  consulter  la  thèse  du  doc- 
teur Balenchana,  jeune  médecin  espagnol,  élève  de 
l'école  de  Paris,  soutenue  en  août  1820,  sur  la  dis- 
tinction de  l'instinct  et  de  l'intelligence.  On  trouvera 
dans  cette  thèse,  que  l'école  a  fort  bien  accueillie, 
quelques  unes  de  ces  preuves  qu'il  a  extraites  du  cours 
inédit  dont  je  viens  de  parler.  (1) 

Sa  pathologie. 

Quoique  l'ouvrage  de  Cabanis  sur  les  rapports  du 
physique  et  du  moral  soit  fait  pour  jeter  la  plus  vive 
lumière  sur  les  causes  et  sur  le  traitement  des  maladies 
en  représentant  le  cerveau  comme  intermédiaire 
entre  la  vie  intérieure  et  celle  de  relation,  son  auteur 
n'a  point  eu  le  bonheur  de  s'en  douter;  et ,  tout  en 
fournissant  de  quoi  combattre  l'ontologie,  il  a  été  lui- 
même  aussi  ontologiste  qu'aucun  de  ceux  qui  l'ont 
précédé.  Sans  recourir  à  son  Traité  des  maladies  ca~ 
tarrhaleS)  dont  l'opinion  fit  justice  dès  son  apparition, 
j'en  trouve  les  preuves  au  milieu  des  belles  idées  dont 

(1)  Cette  liaison  du  physique  et  du  moral,  et  du  cerveau 
avec  les  viscères,  est  développée  dans  l'ouvrage  intitulé  de 
V Irritation  et  de  la  Folie.  C'est  là  qu'on  trouvera  mon  opi- 
nion développée  ^  et  non  dans  les  ouvrages  ici  cités. 
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je  suis  ici  l'apologiste,  puisqu'il  attribue  les  scrofules, 
le  rachitis,  la  lèpre,  à  une  dégénération  de  la  lymphe, 
et  la  mélancolie  à  l'acrimonie  des  humeurs.  Une  pa- 
reille doctrine  présente  effectivement  tous  les  incon- 
véniens  que  nous  avons  déjà  tant  de  fois  signalés, 
savoir,  de  mettre  les  effets  à  la  place  des  causes,  de 
consacrer  comme  démontrées  des  entités  morbides 
purement  hypothétiques,  de  supposer  l'existence 
d'autres  entités  thérapeutiques  qui  vont  agir  contre  les 
premières  par  une  sorte  d'affinité  ou  d'antipathie,  le 
tout  sans  s'occuper  des  modifications  reçues  par  l'es- 
tomac, ni  de  celles  qu'il  peut  lui-même  transmettre 
au  reste  de  l'économie,  selon  le  degré  de  susceptibilité 
dans  lequel  il  s'est  offert  aux  médicamens  irritans. 

Si  l'on  étudie  les  autres  ouvrages  de  Cabanis,  on 
y  admirede belles  pensées,  des  vues  philanthropiques, 
et  presque  toujours  une  éloquence  qui  touche,  qui 
attache  et  qui  fait  aimer  l'auteur.  Malgré  ces  pré- 
cieuses qualités ,  Cabanis  est  vague  ;  il  vous  promet 
beaucoup  et  ne  vous  satisfait  pas  dans  la  même  pro- 
portion Il  vous  fait  entrevoir  le  vaste  horizon  de  la 
science;  mais  c'est  à  travers  un  nuage  qu'il  ne  peut 
pas  dissiper.  Il  vous  découvre  en  quelque  sorte  la 
prespective  d'un  jardin  délicieux;  mais  il  n'a  pas  les 
moyens  de  vous  y  faire  pénétrer. 

Telles  sont  les  impressions  que  j'éprouve  en  lisant 
les  ouvrages  de  cet  auteur,  dont  les  titres  de  gloire 
sont,  à  mon  avis,  d'avoir  entrevu  moins  obscurément 
qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui  les  liens  qui  unissent  le 
physique  avec  le  moral,  d'avoir  mieux  fait  sentir 
qu'aucun  autre  écrivain  que  les  solides,  et  spéciale- 
ment les  nerfs,  sont  les  moyens  qui  établissent  cette 
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union;  enfin,  et  c'est  pour  moi  son  plus  bel  éloge, 
d'avoir  appelé  l'attention  des  observateurs  sur  les 
sensations  internes,  afin  de  les  faire  entrer  en  ligne 
de  compte  dans  la  devise  si  renommée  :  Nihil  est  in 
intellectu  quod  non  prius  fùerit  in  sensu. 

ADDITION    DE     iS^Q. 

Cabanis  était  contemporain  et  ami  de  Fourcroy  ;  il 
avait  été  témoin  de  la  découverte  de  Lavoisier  et  de 
l'essor  que  venait  de  prendre  la  chimie  :  il  comprit  et 
signala,  dans  ses  Rapports  du  physique  et  du  moral,  la 
dépendance  où  se  trouvent  les  phénomènes  vitaux 
-  relativement  à  ceux  de  la  physique  et  de  la  chimie, 
tant  par  la  nutrition  et  la  respiration,  que  par  les 
impondérables.  Cabanis  dit  expressément  qu'il  n'y  a 
qu'un  enchaînement  de  phénomènes  depuis  les  mou- 
vemens  des  plus  grandes  masses  ,  jusqu'aux  affinités 
de  molécules ,  non  seulement  dans  les  corps  inertes, 
ou  plutôt  inorganiques,  mais  aussi  dans  les  corps 
vivans  de  toute  espèce  ;  et  les  phénomènes  ner- 
veux de  mouvement  et  de  sensibilité  ne  lui  parais- 
sent point  faire  exception  à  cette  grande  loi. 

Il  résulte  de  laque,  si  l'on  était  assez  avancé  dans 
la  connaissance  des  faits,  on  pourrait  expliquer  les 
phénomènes  vitaux  par  ceux  de  ia  physique  et  de 
la  chimie,  ou  du  moins  les  éclairer  les  uns  par  les 
autres  d'une  manière  inespérée. 

C'est  là  précisément  ce  qu'on  a  tenté  de  faire 
dans  le  système  de  la  polarité,  dont  j'ai  rendu 
compte  dans  ce  volume.  Cette  tendance  devient  plus 
forte  de  jour  en  jour;  elle  ne  s'arrêtera  que  lorsque 
la  limite  qui  sépare  l'organique   de  l'inorganique 
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aura  été  reconnue  infranchissable.  Naguère  on 
l'avait  proclamée  telle;  mais  la  nouvelle  génération 
a  cru  s'apercevoir  que  ses  pères  s'étaient  trompés. 
Cette  question  va  donc  être  agitée  sans  relâche  jus- 
qu'à ce  qu'elle  ait  été  une  seconde  fois  épuisée. 
On  la  laissera  alors  de  côté  jusqu'à  ce  qu'une  autre 
génération  qui  n'aura  point  assisté  aux  débats  vienne 
la  soulever  de  nouveau. 


CHAPITRE  XXXVI. 

DE  LA  NOSOGRAPHIE  PHILOSOPHIQUE. 
La  méthode  de  l'auteur  est-elle  bonne  ? 

Après  tous  les  développemens  dans  lesquels  je  suis 
entré  en  comparant  les  principales  théories  médicales 
avec  la  doctrine  physiologique  ,  j'espère  que  je 
pourrai  être  entendu  dans  la  recherche  que  je  vais 
faire  des  principes  qui  ont  servi  de  base  à  la  No- 
so graphie  philosophique.  L'auteur  de  cet  ouvrage 
s'est  soigneusement  abstenu  de  toute  définition  sur 
l'essence  et  sur  l'objet  de  la  médecine.  Il  a  supposé 
que  cette  science  était  assise  sur  des  fondemens  iné- 
branlables. Il  commence  par  parler  à  ses  lecteurs 
des  maladies  comme  de  choses  connues.  Son  unique 
but  est  de  disposer  les  objets  dans  un  ordre  lumineux 
qui  en  facilite  l'étude  et  fasse  disparaître  l'incerti- 
tude et  l'hésitation  qui  ont  coutume  d'accompagner 
l'exercice  de  la  médecine.  Pour  y  parvenir,  il  entre- 
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prend  de  dresser  un  cadre  nosologique  dans  lequel 
viennent  se  ranger  toutes  nos  infirmités.  Ce  tableau 
est  censé  contenir  les  caractères  de  chacune  de  nos 
maladies,  placés  au-dessous  de  leur  dénomination. 
Il  doit  offrir  leur  marche  depuis  le  commencement 
jusqu'à  la  fin.  Quant  à  leur  traitement,  il  est  négligé 
comme  objet  secondaire ,  comme  une  sorte  de  for- 
malité qui  ne  peut  exercer  d'influence  sur  leurs  ca- 
ractères et  sur  leur  marche. 

Arrêtons-nous  un  instant  pour  faire  apercevoir  les 
vices  de  ces  idées  fondamentales. 

Nous  rappellerons  d'abord  que  les  dénominations 
transmises  par  les  anciens  auteurs  comme  représen- 
tatives des  maladies  ,  sont  loin  d'offrir  à  l'esprit  des 
objets  bien  déterminés,  puisque  ces  prétendues  ma- 
ladies se  confondent  entre  elles,  ainsi  que  nous  l'a- 
vons prouvé.  Or  l'auteur  delà  Nosographiene  s'occupe 
qu'à  disposer  dans  un  certain  ordre  ces  dénomina- 
tions qui  ne  constituent  pas  des  maladies  réelles , 
mais  des  groupes  de  symptômes  arbitrairement  for- 
més. Donc  il  n'a  point  classé  ni  coordonné  de  véri- 
tables maladies,  mais  des  abstractions  d'un  sens  mal 
déterminé. 

Il  assigne  à  ces  prétendues  maladies  une  marche 
déterminée  et  indépendante  du  traitement ,  c'est-à- 
dire  qu'il  fait  varier  ces  groupes  de  symptômes  pen- 
dant une  période  de  temps  limitée,  en  diversifiant 
leurs  élémens  constitutifs,  sans  tenir  compte  des 
modificateurs  ou  agens  externes  qui  peuvent  inter- 
venir... Nouvelle  erreur;  car,  quel  que  soit  le 
groupe  de  symptômes  que  l'on  présente  à  l'attention 
de  l'observateur ,  les  formes  qu'il  revêt  en  se  défi^ 
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gurant,  sont  toujours  subordonnées  à  l'influence  des 
modificateurs.  Prenons  pour  exemple  le  phlegmon  , 
la  plus  simple  des  maladies.  Qu'on  le  traite  par  des 
stimulans ,  sa  marche  sera  différente  de  celle  qu'il 
affectera  s'il  est  attaqué  par  des  antiphlogistiques  qui 
puissent  empêcher  la  génération  du  pus.  Mais  sup- 
posons que  celui-ci  soit  formé:  les  résultats  de  la 
collection  offriront  une  foule  de  différences  suivant 
qu'elle  sera  superficielle  ou  profonde,  ouverte  ou 
non  ouverte  ,  et  suivant  que  les  viscères  seront  plus 
ou  moins  stimulés  par  le  traitement,  le  régime, 
l'exercice  ,  les  passions  ,  etc.  Il  résulte  de  là  que  ce 
que  l'on  dira  d'un  phlegmon  ne  sera  point  applica- 
ble à  mille  autres,  et  que  par  conséquent  l'idée 
complète  du  phlegmon  ne  pourra  être  offerte  dans 
le  cercle  rétréci  d'une  nosologie  ,  mais  exigera  tou- 
jours une  histoire  détaillée  dans  laquelle  on  aura 
égard  à  toutes  les  circonstances  que  nous  venons 
d'indiquer.  Il  en  est  ainsi  de  toutes  les  autres  maladies; 
par  conséquent  celui  qui  prétendra  donner  l'idée  de 
chacune  d'elles  par  rémunération  d'un  petit  nombre 
de  caractères,  ne  présentera  à  ses  lecteurs  qu'un 
point  très  circonscrit  de  leur  histoire  ,  une  de  leurs 
phases,  un  moment  de  leur  durée,  et  jamais  la  no- 
tion complète  d'une  véritable  maladie. 

Mais,  parmi  les  formes  diverses  que  peut  prendre 
une  maladie  ,  quelle  sera  celle  que  choisira  le  noso- 
logiste  pour  créer  son  modèle  ?  Prendra-t-il ,  comme 
l'auteur  que  nous  examinons,  celle  qui  se  présente 
quand  la  maladie  est  abandonnée  à  la  nature?  Dans 
ce  cas,  il  en  aura  plus  d'une  ;  car  les  phénomènes 
morbides  auxquels  on  n'oppose  aucune    entrave  se 
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déploient  le  plus  souvent  sur  plusieurs  organes  qui 
sont  successivement  affectés;  et  voilà  plusieurs  en- 
tités pathologiques  qui  se  confondent  avec  celle  que 
l'on  nous  donne  pour  la  principale.  En  vain  répon- 
drait-on que  le  nosologiste  peut  faire  abstraction  des 
complications;  celui  qui  connaît  les  liaisons  sympa- 
thiques qui  unissent  les  différens  départemens  or- 
ganiques, sait  très  bien  que  cette  espèce  d'abstrac- 
tion est  impraticable. 

Ace  premier  inconvénient,  qui  n'est  que  pour  l'é- 
tude de  l'objet  que  nous  voulons  connaître  ,  il  s'en 
joint  un  autre  plus  important;  c'est  que  les  maladies 
abandonnées  à  l'autocratie  de  la  nature  sont  trop 
souvent  funestes;  de  sorte  que  le  médecin  qui,  pour 
avoir  un  objet  conforme  à  son  modèle  nosologique, 
voudra  s'en  rapporter  aux  ressources  de  la  nature  , 
verra  se  multiplier  les  catastrophes  funestes  et  s'y 
habituera  à  tel  point  qu'il  n'aura  jamais  l'idée  de  ce 
que  l'art  peut  opérer  dans  la  majeure  partie  des  cas 
pathologiques  (i). 

Supposons  maintenant  que  le  nosologiste  ait 
choisi  son  modèle  parmi  les  maladies  dont  l'art  a 
interrompu  et  diversifié  la  marche.  Oh!  pour  lors, 
ce  modèle  cessera  d'être  applicable  à  tous  les  autres 
cas...  Il  faut  donc  absolument,  si  Ton  veut  donner 
l'idée  d'une  affection  quelconque  ,  qu'on  la  suppose 
dans  toutes  les  circonstances  que  l'influence  plus  ou 
moins  active  des  modificateurs  ou  agens  externes 
peut  exercer  sur  elle.  Il  faut  qu'en  présentant  toutes 

(i)  Voyez  à  ce  sujet  nos  réflexions  sur  la  doctrine  d'Hip- 
pocrate. 
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les  phases  de  son  histoire ,  on  apprécie  Faction  de 
chacun  de  ces  agens  ,  afin  de  mettre  le  lecteur  en 
état  de  la  reconnaître  dans  quelque  temps  de  la  ma- 
ladie qu'il  puisse  être  appelé,  et  de  choisir,  aux  dif- 
férentes époques ,  les  modificateurs  ou  moyens  thé- 
rapeutiques qui  lui  paraîtront  le  plus  avantageux. 

S'il  est  bien  prouvé  que  toutes  les  vicissitudes  des 
maladies  sont  uniquement  dépendantes  de  l'affection 
successive  des  divers  organes  qui  sont  alternative- 
ment plus  ou  moins  irrités  ,  et  qui  s'influencent 
d'une  manière  plus  ou  moins  active  selon  la  consti- 
tution des  individus  ,  présenter  l'histoire  d'une  ma- 
ladie en  la  suivant  dans  toutes  les  formes  qu'elle  peut 
revêtir,  c'est  étudier  plusieurs  organes  souffrant 
alternativement  àdifférens  degrés.  Donc  ce  n'est  pas 
étudier  une  seule  entité  pathologique,  ou  bien  une 
seule  maladie  ;  donc  il  n'est  pas  possible  de  tracer 
un  cadre  nosologique  parfait  en  offrant  pour  modèle 
un  groupe  invariable  de  symptômes ,  ni  même  en 
faisant  subir  à  ce  groupe  des  transfigurations  mul- 
tipliées, à  moins  que  l'on  ne  rapporte  ces  formes 
diverses  à  l'affection  des  différens  organes.  Or  rap- 
porter ces  mêmes  formes  à  l'affection  des  divers 
organes  ,  c'est  tenir  compte  de  l'action  des  modifi- 
cateurs. Nous  l'avons  prouvé.  Donc  il  est  impossible 
de  former  un  cadre  nosologique  où  les  maladies 
seraient  présentées  d'une  manière  absolue,  avec  une 
marche  nécessaire ,  fatale  et  indépendante  des  mo- 
dificateurs. 

Or  le  cadre  de  la  Nosographie  philosophique  est 
fait  dans  ce  dernier  esprit.  Il  est  donc  essentiellement 
vicieux,  et  c'est  ce  que  je  vais  essayer  de  démontrer 
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avec  détail  en  suivant  son  auteur  dans  toutes  les  divi- 
sions de  son  ouvrage. 

SECTION  PREMIÈRE. 

CLASSE    DES    FIEVRES. 

Sur  leur  essentialité.  Est-elle  réelle  ? 

C'est  par  les  fièvres  que  l'auteur  entre  en  matière. 
Il  s'abstient  de  définir  la  fièvre  en  général.  On  ne  sait 
même  s'il  l'admet;  mais  il  reconnaît  des  fièvres  par- 
ticulières dont  il  prétend  nous  donner  une  idée  com- 
plète par  l'énumération  des  phénomènes  qui  les  con- 
stituent. Ainsi  le  nosographe  suppose  nécessairement 
que  tout  le  monde  est  d'accord  sur  l'existence  de  ces 
fièvres.  Il  soutient ,  après  cela,  qu'on  les  a  toujours 
confondues ,  et  se  propose  de  les  faire  mieux  con- 
naître eh  assignant  à  chacune  d'elles  ses  caractères 
particuliers.  Ces  fièvres  sont  au  nombre  de  six 
Y  inflammatoire  ou  angioténique  ;  la  bilieuse  ou  gas- 
trique ;  la  muqueuse ,  pituiteuse  ou  glulineuse  des  au- 
teurs,, ou  adénomèningée  ;  la  putride,  qu'il  nomme 
adynamique;\a.maligne, qu'il  qualifie (Yataxique,  c'est- 
à-dire  sans  ordre  ,  irrégulière  ;  Yadèno-nerveuse  ou 
pestilentielle.  "Nous  allons  examiner  successivement 
ces  six  ordres  de  fièvres  ;  mais  auparavant  il  faut 
signaler  le  premier  tort  de  l'auteur,  celui  d'avoir 
négligé  de  traiter  de  la  fièvre  en  général. 

Quand  il  serait  vrai  qu'il  existât  six  ordres  de  fièvres 
différentes  des  inflammations,  ce  qui  n'est  pas,  encore 
serait-il  certain  qu'il  y  aurait  entre  elles  réciproque- 
ment ,  ainsi  qu'entre  elles  et  ces  phlegmasies ,  quelque 
chose  de  commun  ;  et  ce  quelque  chose,  c'est  l'état  fé- 

3.  2$ 
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brile,  Cette  proposition  est  contenue  implicitement 
clans  la  dénomination  générale  de  fièvre,  qu'on  assigne 
à  chacune  des  six  qu'on  reconnaît;  on  la  retrouve 
encore  dans  le  langage  de  l'auteur,  qui  ne  saurait  se 
dispenser  d'admettre  la  fièvre  en  général  comme  effet 
des  inflammations  qu'il  décrit.  Enfin  l'on  trouve  cette 
même  idée  dans  les  expressions  de  fièvres  essentielles 
ou  primitives,  appliquées  à  six  formes  particulières  de 
l'état  fébrile  pour  les  distinguer  d'autres  formes  qui 
ont  conservé  la  dénomination  d'inflammations  ou 
phlegmasies.  En  effet ,  quoique  les  mots  fièvres  essen- 
tielles ne  soient  pas  définis,  il  est  clair,  d'après  cette 
opposition ,  que  l'on  entend  par  là  des  états  fébriles 
qui  ne  dépendent  point  d'une  inflammation  partielle. 

Puisque  le  nosograptie  est  convaincu  d'avoir  ad- 
mis la  fièvre  en  général ,  pourquoi  n'en  parle-t-il 
point?  Il  aurait  au  moins  dû,  pour  être  fidèle  à  sa 
méthode,  s'élever  des  fièvres  en  particulier  à  la 
notion  deBl'entité  fièvre,  considérée  d'une  manière 
générale.  Des  recherches  physiologiques  sur  cet 
objet  l'auraient  peut-être  conduit  à  une  théorie  dif- 
férente de  celle  qu'il  a  admise  ;  elles  auraient  du 
moins  provoqué  des  réflexions  qui  auraient  amené 
des  découvertes  capables  de  concourir  aux  progrès 
de  la  science.  Mais,  loin  de  traiter  cette  question, 
l'auteur  défend  impérieusement  aux  autres  de  s'en 
occuper.  Première  inconséquence,  à  laquelle  il  faut 
essayer  de  suppléer  afin  d'éclairer  nos  discussions 
sur  la  Noso graphie  philosophique. 

Si  l'on  a  lu  attentivement  ce  que  nous  avons  dit 
dans  le  courant  de  cet  ouvrage,  on  en  déduira  sans 
difficulté  que  la  fièvre  n'est  autre  chose  qu'une  accé- 
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lération  du  cours  du  sang  produite  par  celle  des  con- 
tractions du  cœur,  avec  augmentation  de  la  calorifi- 
catioa  et  lésion  des  fonctions  principales.  Cet  état  de 
l'économie  est  toujours  dépendant  d'une  irritation  lo- 
cale. Jamais  on  n'a  vu,  et  jamais  on  ne  verra  un  cas 
de  fièvre  où  tous  les  tissus  du  corps  vivant  soient  éga- 
lement irrités.  Il  est  bien  vrai  que  le  cours  du  sang 
est  précipité  dans  tous  les  tissus,  et  que  la  chaleur 
est  partout  augmentée  dans  les  fièvres;  mais  cela  ne 
prouve  pas  que  la  cause  de  ces  phénomènes  réside 
dans  tous  les  points  du  corps.  Si  cela  le  prouvait,  il 
faudrait  donner  le  nom  de  fièvre  essentielle  à  celle 
qui  est  provoquée  par  une  péri  pneumonie  ou  par  un 
phlegmon. 

Puisque  l'accélération  du  cours  du  sang,  et  l'aug- 
mentation générale  de  l'action  calorifiante  n'établis- 
sent point  que  l'irritation  qui  détermine  la  fièvre  soit 
répandue  aApême  degré  dans  tout  le  corps,  il  faut 
d'autres  raisons  pour  admettre  des  fièvresessentielles. 

Les  auteurs  les  ont  puisées  dans  l'absence  de  l'irri- 
tation inflammatoire  d'un  organe  déterminé,  irrita- 
tion qui  se  connaît  aux  quatre  caractères  suivans  : 
la  tumeur,  la  rougeur,  la  chaleur  et  la  douleur  (1). 
Toutes  les  fois  qu'ils  ont  pu  constater  que  l'accélé- 
ration du  cours  du  sang  et  la  chaleur  générale  sont 
provoquées  par  une  affection  locale  réunissant  ces 
quatre  caractères,  ils  ont  prononcé  que  cette  accé- 
lération et  cette  chaleur,  qui  constituent  la  fièvre,  sont 
des  phénomènes  consécutifs,  et  'a  fièvre  a  été  dite 
sympîomatique   ou    secondaire.    Ils  l'ont    considérée 

(i)  Voyez  nos  réflexions  sur  la  doctrine  de  Hunter. 

28. 
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comme  primitive  ou   essentielle,  lorsqu'ils  n'ont  pu 
l'attribuera  une  pareille  aifection  locale. 

Ce  principe  une  fois  admis,  il  ne  s'agit  plus  que  de 
s'assurer  si  les  fièvres  qu'ils  ont  appelées  primitives 
ou  essentielles  ne  seraient  pas  dépendantes  d'une  pa- 
reille affection  locale,  dont  le  diagnostic  aurait  échappé 
à  leurs  recherches.  Or  l'occasion  de  nous  livrer  à  cette 
vérification  et  d'achever  ce  qui  n'a  été  qu'esquissé  à 
propos  des  autres  systèmes ,  se  présente  naturelle- 
ment ici ,  en  examinant  les  caractères  des  six  fièvres 
dites  essentielles  de  la  Nosographie  philosophique. 

De  la  fièvre  angioténique. 

La  première  de  ces  six  fièvres  ou  Yangioténique 
est  caractérisée  par  l'accélération  des  battemens  du 
cœur,  avec  un  pouls  grand  et  plein,  sans  que,  d'après 
la  manière  devoir  des  auteurs,  les  quatre  caractères 
de  l'inflammation  puissent  être  aperçufBans  aucun 
pointdéterminé.  Ces  quatre  caractères  existent,  mais 
ils  sont  généraux*  suivant  eux  ;  le  corps  entier  les  réu- 
nit; il  se  trouve  précisément  dans  l'état  où  serait  une 
partie  enflammée,  et  voilà  la  raison  pour  laquelle  les 
auteurs  ont  donné  à  cette  fièvre  le  nom  d'inflamma- 
toire, qui  représente  une  inflammation  universelle. 

Le  nosographe  a  modifié  cette  idée,  en  fixant  l'at- 
tention sur  l'appareil  sanguin ,  par  son  mot  angioté- 
nique.  La  fièvre  angioténiqne  est  donc  pour  lui 
une  inflammation  générale  des  vaisseaux  sanguins , 
ou ,  si  le  mot  inflammation  répugne  ,  un  état  de 
tension  et  d'irritation  uniformément  réparti  dans 
les  tuniques  des  vaisseaux  sanguins.  Accordons-lui 
que  ces  conditions  suffisent  pour  établir  que  cette 
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fièvre  soit  essentielle  ;  alors ,  s'il  est  bien  démontré 
qu'elle  ne  les  réunit  pas,  elle  cessera  de  mériter  un 
pareil  titre. 

Si  l'irritation  était  au  même  degré  dans  tout  l'ap- 
pareil sanguin  pendant  la  prétendue  fièvre  inflamma- 
toire .,  tous  les  vaisseaux  rouges  seraient  enflammés, 
ou  aucun  ne  le  serait.  Les  signes  de  l'inflammation 
des  vaisseaux  ne  peuvent  être  perçus  que  pendant 
la  vie  ou  après  la  mort.  Pendant  la  vie ,  l'examen  du 
malade  prouve  que  les  capillaires  de  la  peau  ,  ceux 
du  tissu  cellulaire,  ceux  des  articulations,  ne  sont 
pas  dans  un  état  de  phlegmasie.  S'ils  y  étaient ,  on 
aurait  ouïes  symptômes  de  l'érysipèle,  on  ceux  des 
autres  phlegmasies cutanées,  ou  un  phlegmon  géné- 
ral, ou  les  signes  du  rhumatisme  et  de  la  goutte. 
Ces  symptômes  n'existent  pas.  Il  n'y  a  donc  point 
d'inflammation  dans  les  tissus  dont  le  squelette  est 
enveloppé.  Passons  aux  viscères. 

Les  phlegmasies  du  cerveau  ,  de  la  poitrine  ,  du 
péritoine  ,  du  foie ,  de  la  rate,  des  reins  ,  de  l'utérus, 
ont  des  signes  qui  sont  connus  des  auteurs.  Si  ces 
organes  étaient  enflammés ,  les  médecins  ne  quali- 
fieraient pas  la  maladie  de  fièvre  essentielle  ;  ils  l'ap- 
pelleraient frénésie,  céphalite,  pulmonie,  pleurésie, 
péritonite  ,  hépatite  ,  splénite ,  néphrite ,  etc. ,  etc. 
Le  fait  est  qu'aucun  des  signes  de  ces  phlegmasies 
n'existe  dans  leurs  fièvres  inflammatoires.  Ainsi  la 
majeure  partie  du  corps  ne  présente  aucun  indice 
d'inflammation  dans  la  prétendue  fièvre  essentielle 
dite  angioténique.  L'inflammation  n'y  est  donc 
pas  universelle.  Assurons-nous  si  elle  existe  quel- 
que part. 
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Il  est  encore  un  tissu  fort  important  dont  je 
n'ai  point  parlé;  c'est  la  membrane  muqueuse  des 
organes  digestifs.  Les  signes  de  sa  phlegmasie 
ekjkent-iis  durant  la  vie?  Oui,  sans  doute;  mais, 
comme  ils  n'étaient  pas  connus  des  auteurs  avant 
l'époque  de  la  médecine  physiologique,  ils  les  ont 
enumerés  sans  s'en  douter.  Or  ces  signes  sont  l'ano- 
rexie  ,  la  soif,  la  rougeur  de  la  pointe  et  du  pourtour 
de  la  langue,  la  céphalalgie,  les  douleurs  contusives 
et  1  inaptitude  à  l'exercice  dans  l'appareil  des  muscles 
de  !a  locomotion.  En  effet  ces  signes  sont  tellement 
pathognomon iqûés  de  l'irritation  prédominante  de 
la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  des  intes- 
tins grêles  ,  que  seuls  ils  peuvent  la  caractériser,  et 
que,  combinés  avec  ceux  d'une  autre  phlegmasie  , 
ils  nous  donnent  la  certitude  de  la  coïncidence 
de    celle-ci. 

Cherchons  maintenant  dans  les  cadavres  des  pré- 
tendues fièvres  inflammatoires  les  signes  d'une  in- 
flammaHon  antécédente  nniverseîls  ou  locale. 
..Le  nosogfaphe  a  éludé  cette  question  par  une 
subtilité  remarquable.  Suivant  lui,  la  fièvre  angioté- 
ni  pie  n'est  point  mortelle  par  elle-même  ,  elle  est 
bénigne  ;  c'est  par  sa  dégénération  en  une  autre  ma- 

'ïaclie  qu'elle  devient  dangereuse  ou  funeste.  Il  est 
bien  vrai  que  le  groupe  de  symptômes  auquel  il 
attache    l'idée  de  la  fiètfte  inflammatoire  n'est  pas 

'jPrVrïe'ste  ;  mais  il  est  faux  que  la  maladie  que  re- 
présente ce  groupe  cesse  toujours  d'être  la  même 
lorsque  de  nouveaux  symptômes  viennent  s'ajouter 
aux1' premiers.  Si  cette  deutéropathie  s'observe  quel- 
quefois ,  elle  est  loin  d'avoir  lieu  d'une  manière  con- 
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stante.   Ce  que  dit  notre  auteur  en  va  fournir  les 
preuves. 

La  fièvre  angioténique  peut  dégénérer  ;  nous  dit- 
il,  en  céphalite  ,  en  péripneumonie,  etc.  Soit;  mais, 
dans  ce  cas ,  il  s'ajoute  une  autre  phlegmasie  à  la 
gastro-entérite  qui  avait  ouvert  la  scène  ,  et  celle-ci 
ne  laisse  pas  pour  cela  de  persévérer.  Mais  quand  , 
à  raison  du  sii  croît  de  prostration,  de  l'état  fuli- 
gineux de  la  bouche  ,  de  la  fétidité  ,  de  la  stupeur  , 
de  la  chaleur  acre  ,  de  la  couleur  livide,  des  sou- 
bresauts des  tendons ,  de  la  petitesse  du  pouls  ,  il 
fait  intervenir  une  fièvre  adynamique  pour  termit 
ner  l'inflammatoire  ,  il  est  évident  qu'il  a  pris  les 
signes  du  plus  haut  degré  de  la  maladie  pour  ceux 
d'une  affection  différente  et  qu'il  en  a  vu  deux  là 
où  il  n'en  existe  qu'une.  En  effet  nous  verrons 
bientôt  que  la  gastro -entérite  passe  par  tous  ces 
degrés  sans  cesser  d'être  elle-même.  Ainsi ,  tout  en 
convenant  avec  M.  Pinel  que  la  nuance  de  gastro- 
entérite qu'il  appelle  fièvre  inflammatoire,  peut 
précéder  le  développement  de  toutes  les  autres  phleg- 
masies  internes  ,  nous  lui  nions  que  la  phlegmasie 
gastro-intestinale  cesse  d'exister  avec  ces  additions, 
et  nous  lui  affirmons  que  les  symptômes  qu'il  ap- 
pelle d'adynamie  ne  signifient  autre  chose  que  l'aug- 
mentation de  cette  même  gastro-entérite.  D'après 
cela,  les  traces  de  phlegmasie  qui  paraîtront  dans 
les  voies  gastriques  après  ces  sortes  de  terminaisons, 
appartiendront  toujours  à  ce  qu'il  appelle  fièvre 
angioténique  ;  et,  soit  qu'elles  paraissent  seules,  soit 
qu'il  existe  en  même  temps  des  indices  d'une  autre 
phlegmasie  ,  jamais  l'appareil  entier  des  vaisseaux 
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sanguins  ne  sera  rencontré  dans  un  état  uniforme 
d'inflammation. 

Mais  admirez  la  futilité  de  cette  doctrine!  On  a  re- 
cueilli les  symptômes  qui  marquent  le  début  de  la 
plupart  des  affections  aiguës,  pour  en  former  un 
groupe  dont  on  fait  une  maladie  particulière,  in- 
dépendante de  tout  ce  qui  peut  arriver  ensuite. 
Cette  idée  doit  paraître  aujourd'hui  bien  étrange  aux 
médecins  physiologistes  ;  c'est  pourquoi  je  crois  de- 
voir en  chercher  les  fondemens. 

Us  reposent  sur  ce  que,  dans  certains  cas,  les  symp- 
tômes de  la  prétendue  fièvre  inflammatoire  se  ter- 
minent par  la  guérison  dans  l'espace  d'un  à  sept 
jours.  Les  anciens  ,  qui  les  premiers  observèrent 
cette  marche  heureuse  de  l'irritation  inflammatoire 
des  viscères,  formèrent ,  parle  secours  de  l'abstrac- 
tion ,  une  entité  pathologique  ,  en  d'autres  termes , 
une  maladie,  par  la  réunion  et  l'abstraction  des  cas 
fébriles  ainsi  terminés  ,  pareequ'ils  ignoraient  le 
siège  et  la  nature  du  mal.  S'ils  les  eussent  connus  , 
ils  auraient  dit  tout  simplement  que  l'inflammation 
de  la  tunique  interne  des  voies  gastriques  se  ter- 
mine tantôt  par  une  sueur  ou  une  hémorrhagie,  et 
que  d'autres  fois  elle  se  prolonge  sans  ou  avec  addi- 
tion de  phlegmasies  nouvelles.  Ils  auraient  alors 
parlé  d'une  véritable  maladie,  tandis  qu'ils  n'ont 
traité  que  d'un  groupe  de  symptômes  sans  valeur 
déterminée.  Or  c'est  à  cette  fausse  méthode  d'ob- 
servation, qui  s'est  transmise  d'âge  en  âge  jusqu'à 
nos  jours  ,  que  l'on  doit  les  erreurs  dont  les  traités 
sur  les  fièvres  sont  remplis  ,  et  l'artifice  avec  lequel 
M.  le  professeur  Pinel  a  su  former  une    affection 
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particulière  avec  les  symptômes  qui  s'observent  le 
plus  souvent  au  début  de  la  plupart  des  maladies 
fébriles,  en  lui  refusant  un  siège  particulier  qu'il  fût 
possible  de  constater  après  la  mort. 

Quelques  modernes  plus  hardis  osèrent  conser- 
ver jusqu'à  la  mort  le  nom  d'inflammatoires  à  quel- 
ques fièvres  que  d'autres  auraient  fait  dégénérer  en 
putrides  ,  etc.  Mais ,  quand  ce  vint  à  l'inspection  des 
cadavres,  leur  attention  ne  se  fixa  point  sur  le  vé- 
ritable siège  du  mal.  Les  uns  s'en  prirent  au  cerveau, 
d'autres  aux  nerfs,  d'autres  enfin  aux  tuniques  des 
gros  vaisseaux.  Cette  dernière  idée  frappa  d'abord, 
par  la  raison  qu'elle  était  nouvelle  et  qu'elle  écartait 
celle  de  toute  phlegmasie  circonscrite.  Alors  on  s'é- 
cria de  tous  côtés  qu'enfin  cette  grande  question 
venait  d'être  résolue  ,  et  que  la  fièvre  inflammatoire 
tirait  sa  source  de  la  phlogose  des  tuniques  âes 
grosses  artères.  Nous  avons  trouvé  cette  idée  chez  un 
bon  nombre  d'auteurs.  Voyez  entre  autres  Frank . 
Marcus  et  Mills. 

Cette  nouvelle  erreur  est  encore  due  à  l'ignorance 
où  l'on  est  resté  jusqu'à  ce  jour  des  symptômes  et 
des  traces  de  la  gastro-entérite.  Elle  naît  de  ce  que 
les  auteurs  ont  négligé  le  système  capillaire  pour  ne 
s'occuper  que  du  tronc  et  des  branches ,  ou  plutôt 
de  ce  qu'ils  n'ont  point  cherché  l'inflammation  dans 
ceux  des  capillaires  où  elle  existe  réellement  alors; 
je  veux  dire  dans  la  membrane  muqueuse  de  l'appa- 
reil digestif.  Nous,  ne  prétendons  pas  nier  que  les 
tuniques  des  gros  vaisseaux  ne  puissent  être  en- 
flammées dans  la  gastro-entérite  ;  mais  ce  qu'il  y  a 
de  très  certain,  c'est  que  le  plus  souvent  elles  ne  le 
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sont  pas  ,  et  que  parfois  on  les  rencontre  dans  cet 
état  après  les  pneumonies  ,  les  péritonites  et  autres 
phlegmasies  viscérales.  L'inflammation  des  gros 
vaisseaux  ne  saurait  donc  former  l'essence  de  la 
prérendue  fièvre  inflammatoire.  Nous  possédons 
maintenant  les  signes  qui  caractérisent  les  cardiïes, 
les  artérites  et  les  phlébites,  et  ces  signes  ne  sont  pas 
ceux  delà  fièvre  angiolénique.  Ces  phlegmasies  d'ail- 
leurs sont  d'une  ténacité  qui  les  met  à  une  énorme 
distance  des  synoques  simples,  synocha  des  au- 
teurs. 

On  pourrait  mettre  en  question  si  la  simple  exci- 
tation de  tout  l'appareil  nerveux  viscéral  par  le  sang 
surabondant  à  l'occasion  du  chaud,  du  froid,  d'un 
exercice  outré,  d'une  passion  violente  ,  d'un  repas 
trop  excitant,  etc. ,  ne  pourrait  pas  développer  une 
fièvre  d'un  jour  (éphémère  inflammatoire),  sans  qu'il 
existât  une  véritable  inflammation  de  l'estomac  et 
des  intestins  grêles.  Je  crois  que  tous  ces  mouve- 
mens  fébriles  fort  rapprochés  des  premiers  accès  des 
intermittentes ,  sont  de  véritables  congestions  ner- 
voso-sanguines  qui  se  font  dans  la  région  supérieure 
des  voies  gastriques  et  qui  se  résolvent  par  la  sueur  ; 
mais  donnez-leur  un  degré  d'activité  de  plus,  et  vous 
en  aurez  fait  des  phlegmasies  gastro-duodénales  qui 
pourront ,  à  la  faveur  de  certaines  influences  ,  se 
compliquer  d'autres  phlegmasies.  Mais,  à  coup  sûr, 
elles  ne  sont ,  dans  le  moment  de  leur  explosion  , 
ni  des  bronchites  ,  ni  des  pneumonies,  ni  des  encé- 
phalites, ni  des  péritonites  ,  ni  des  cardio-artérites 
ou  des  phlébites. 

Puisque   les  signes  d'inflammation   ne  sont  uni- 
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versels  ni  pendant  la  vie  ni  après  la  mort  dans  ce 
que  les  auteurs  ont  appelé  fièvre  inflammatoire  ; 
puisqu'au  contraire  ils  sont  partiels  dans  l'un  et 
l'autre  cas  ,  on  ne  saurait  considérer  le  groupe  de 
symptômes  auquel  les  auteurs  ont  assigné  cette  dé- 
nomination comme  indiquant  une  fièvre  essentielle, 
à  moins  que  Ton  ne  veuille  aussi  donner  ce  nom  à 
la  fièvre  de  la  pneunomie  et  à  toutes  celles  des  au- 
tres inflammations  locales. 

De  la  fièvre  mériingo-gastrique. 

La  seconde  fièvre  prétendue  essentielle  est  celle 
que  l'on  qualifiait  autrefois  de  bilieuse,  et  que  l'au- 
teur que  j'examine  appelle  fièvre  méningo-gastrique , 
ou  simplement  gastrique.  Les  anciens,  comme  nous 
l'avons  vu  ,  la  nommaient  bilieuse  à  cause  de  la  sa- 
veur amère  ,  de  la  teinte  jauue  de  la  langue  et  de  la 
peau,  des  vomissemens  et  des  déjections  de  bile 
qui  accompagnent  quelquefois  l'état  fébrile  ,  et  cet 
état,  ils  l'attribuaient  à  la  surabondance  ou  à  la 
dépravation  de  ce  fluide.  Cette  théorie  était  fausse; 
car  la  super  sécrétion  bilieuse  n'est  ici  que  le  résul- 
tat de  l'irritation  delà  membrane  interne  du  canal 
digestif.  M.  Pinei  ,  éclairé  par  les  physiologistes 
modernes,  sentit  cette  vérité  :  il  observa  aussi  que 
les  symptômes  bilieux  sont  loin  d'être  constans  ,  et 
cette  fièvre  reçut  un  nom  qui  fixe  l'attention  sur 
l'affection  principale. 

Certes  voilà  un  pas  de  fait;  pourquoi  faut-il  que 
l'auteur  en  prévienne  les  bons  effets  en  déclarant 
que  cette  fièvre,  dont  il  vient  de  circonscrire  le  siège, 
est  essentielle ,  c'est-à-dire  dépendante  d'une  irrita- 
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tion  générale  ?  Il  est  curieux  de  rechercher  la  cause 
d'une  contradiction  si  manifeste. 

Je  la  trouve  dans  la  réalisation  que  Ton  avait  faite 
avant  lui  du  substantif  abstrait  qui  doit  donner  l'idée 
de  cette  maladie.  En  effet,  comme  les  anciens  igno- 
raient quelle  était  l'aberration  physiologique,  ou,  si 
l'on  aime  mieux  ,  l'irritation  locale  qui  provoquait 
tous  les  symptômes  de  cette  affection ,  ils  se  conten- 
taient de  les  bien  observer  et  d'en  faire  une  collection 
à  laquelle  ils  donnaient  le  nom  de  fièvre  bilieuse. 
Cette  dénomination  est  ensuite  devenue  la  chose  elle- 
même  ;  elle  a   servi   de  texte  aux   discussions  des 
auteurs  subséquens,  et,  quoique  attribuée  à  la  bile, 
la  maladie  a  toujours  été  considérée  par  eux  comme 
une  modification  générale  de  l'économie,  différente 
de  celles  qui  dépendent  d'une  inflammation  locale. 
Lorsque  plus    tard  on  a  soupçonné  que  l'irritation 
des  autres  tissus  pourrait  bien  dépendre  de  celle  des 
voies  gastriques  ,  on  n'a  pas  eu  l'idée  de  comparer 
l'influence   de  cette  irritation  sur  les  organes  avec 
celle  de  l'irritation  du  poumon  dans  la  pneumonie, 
c'est-à-dire  d'en  faire  une  phiegmasie.  C'est  encore 
là  un  fait  dont  cet  ouvrage  fournit  la  preuve.  Si  l'on 
n'a  pas  songé    à    cela,  c'est   parcequ'il  aurait  fallu 
dénaturer  l'idée  que  les  auteurs  classiques  s'étaient 
formée  de  la  fièvre  bilieuse.  Cependant ,  comme  il 
fallait  aussi  concilier  les  découvertes  modernes  avec 
la  théorie  des  anciens ,  on  a  pris  le  parti  de  dire  que 
l'irritation  des  voies  gastriques  déterminait  une  fièvre 
essentielle,  sans  songer  que, si  cette  fièvre  est  essen- 
tielle ,  toutes  celles    qui  dépendent  des  autres  irri- 
tations locales  doivent  l'être  également.  Nous  avons 
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vu  que  tel  était  le  procédé  intellectuel  de  Clutter- 
burck  lorsqu'il  attribuait  toutes  les  fièvres  à  l'encé- 
phalite. Il  fait  jouer  à  l'alFection  de  la  tête  le  rôle 
que  Pinel  a  fait  jouer  à  celle  des  voies  gastriques. 
La  nuance  de  l'irritation  de  la  muqueuse  digestive , 
qui  détermine  ce  qu'on  appelle  fièvre  gastrique , 
n'ayant  point  trouvé  de  place  parmi  les  phlegmasies, 
les  autres  nuances  de  cette  même  irritation  capables 
de  créer  des  groupes  de  symptômes  tant  soit  peu 
différens  de  cette  prétendue  lièvre  ont  dû  ,  par 
cette  raison ,  être  aussi  méconnues ,  et  c'est  effective- 
ment ce  qui  a  eu  lieu  cbez  l'auteur  français  comme 
chez  l'anglais. 

De  la  fièvre  adénoméningée. 

La  fièvre  dite  muqueuse  par  les  auteurs  des  der- 
niers siècles,  et  adéno-méningêe par  M.  Pinel,  nous 
en  offre  déjà  un  exemple  frappant.  Elle  est  entachée 
des  mêmes  vices  que  la  gastrique.  On  y  trouve 
l'idée  d'une  fièvre  causée  par  la  pituite,  par  la  lym- 
phe ,  par  le  mucus ,  transformée  dans  l'idée  d'une 
irritation  des  membranes  muqueuses  qui  produit 
une  fièvre  essentielle  en  donnant  un  surcroît  de  sé- 
crétion muqueuse/  Mais ,  comme  le  mot  essentiel 
appliqué  à  la  fièvre  signifie  qu'elle  n'est  pas  pro- 
voquée par  le  même  mécanisme  que  dans  les  inflam- 
mations ,  l'irritation  des  membranes  qui  détermine 
celle-ci  ne  doit  avoir  rien  de  commun  avec  lesphîeg- 
masies.  C'est  bien  ainsi  que  l'entend  M.  Pinel;  et 
voilà  pourquoi  ses  partisans  nous  disent,  à  l'aspect 
des  inflammations  du  canal  digestif,  qu'elles  sont 
l'effet  et  non  la  cause  de  la  fièvre.  Mais  réfléchissez 
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donc  à  la  grossièreté  de  ce  subterfuge  :  c'est  une 
irritation  de  la  membrane  interne  des  voies  gastri- 
ques qui  a  produit  les  deux  fièvres  en  question. 
Tant  que  l'on  ne  peut  inspecter  la  membrane ,  cette 
irritation  n  est  point  qualifiée  de  phlegmasie.  Aus- 
sitôt que  la  mort  permet  de  la  découvrir,  on  la  recon- 
naît pour  phlegmasie ,  mais  on  l'attribue  à  la  fièvre. 
Ainsi  voilà  une  irritation  qui  va  produire  une  fièvre, 
et  cette  fièvre  qui  revient  sur  le  lieu  irrité  pour  y 
occasioner  de  l'inflammation.  Quel  prodige  de  sub- 
tilité! Encore  faudrait-il  nous  dire  ce  que  c'est 
qu'une  irritation  assez  intense  pour  produire  de  la 
fièvre,  et  qui  pourtant  n'est  pas  une  inflamma- 
tion. Il  conviendrait  encore  d'expliquer  pourquoi 
la  portion  de  membrane  muqueuse  qui  tapisse  l'es- 
tomac et  les  intestins  grêles  est  seule  susceptible 
de  ce  mode  d'irritation.  En  effet  le  nosographe  ne 
fait  pas  cette  distinction  pour  la  muqueuse  du  colon, 
pour  celle  des  organes  respiratoires  ,  pour  celle  de 
la  vessie,  pour  celle  du  vagin  ,  ni  même  pour  celle 
de  l'urètre.  Une  reconnaît  dansces  membranes  qu'un 
mode  d'irritation  que  les  anciens  nommaient  ca- 
tarrhe ,  et  qu'il  rapporte  aux  phlegmasies.  Par  quel 
singulier  privilège  l'estomac  et  les  intestins  grêles 
ont-ils  seuls  une  irritation  inflammatoire  et  une  ir- 
ritation qui  ne  l'est  pas? 

On  voit  combien  la  théorie  nosographique  est  en 
défaut  sur  les  trois  premières  fièvres  essentielles.  Pas- 
sons à  la  quatrième. 

De  la  fièvre  adynaniique. 
La  fièvre  adynamique ,  putride  des  anciens,  asthé- 
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nique  de  Brown,  nous  offre  un  groupe  de  symptô- 
mes qui  a  pour  base  la  faiblesse  des  fonctions  intel- 
lectuelles et  sensitives,  ainsi  que  celle  des  muscles 
de  la  locomotion ,  réunies  à  letat  fébrile.  Comme  il 
s'y  joint  ordinairement  la  fétidité  des  sécrétions, 
et  que  la  décomposition  est  rapide  après  la  mort, 
on  l'attribua  d'abord  à  la  putridité  des  humeurs, 
c'est-à-dire  que  les  effets  de  la  maladie  furent  ici, 
comme  dans  toutes  les  autres  prétendues  fièvres  es- 
sentielles, transformés  en  causes.        ' 

Brown  parut,  et  son  attention  s'étant  fixée  exclu- 
sivement sur  la  faiblesse  des  muscles,  il  la  crut  par- 
tagée par  tous  les  tissus  vivans  et  en  fit  le  caractère 
fondamental  de  la  maladie.  M.  Pinel  qui ,  pour  la 
formation  de  ses  trois  premières  entités  fébriles 
essentielles,  avait  essayé  de  concilier  le  solidisme 
avec  les  théories  humorales ,  se  jette  ici  brusque- 
ment dans  le  solidisme  pur  et  se  constitue  le  disci- 
ple de  Brown.  Il  ne  cherche  plus  à  rattacher  la  mala- 
die à  un  siège  déterminé  ;  il  la  généralise  à  l'imitation 
de  son  maître  et  proclame  que  la  langueur  des  for- 
ces de  la  vie  constitue  le  caractère  de  cette  fièvre, 
qu'il  appelle  adynamicjue  ,  mot  dont  le  sens  et  1  ety- 
mologie  sont  en  tout  analogues  à  l'expression  asthé-i 
nique. 

Le  nosographe  est  dans  l'erreur  :  l'expression  de 
fièvre  adynamique  renferme  une  contradiction  ;  car 
l'adynamie  n'est  pas  ici  telle  qu'il  l'entend. 

L'expression  de  fièvre  adynamique  renferme  une 
contradiction  :  c'est  ce  qu'il  faut  prouver.  Commen- 
çons par  établir  que  M.  Pinel  attribue  la  fièvre  ady- 
namique à  la  diminution  générale  ou  universelle  des 
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forces  conservatrices  de  la  vie.  C'est  en  effet  là  son 
idée;  il  la  reproduit  en  mille  endroits,  et  c'est  sur 
elle  qu'il  se  fonde  pour  ranger  cette  maladie  au  nom- 
bre des  fièvres  essentielles.  Il  est  donc  absolument 
dans  les  principes  du  réformateur  écossais.  Raison- 
nons d'après  ces  bases. 

Si  le  mot  fièvre  vient  de  fervere,  comme  le  préten- 
dent les  étyrnologïstes,  il  doit  exprimer  l'exaltation  de 
la  chaleur  animale  qui  coïncide  toujours  avec  l'accé- 
lération du  cours  du  sang,  dépendant  elle-même  de 
ce  que  les  mouvemens  du  cœur  et  des  capillaires 
sanguins  se  font  avec  plus  de  précipitation  qu'à  l'or- 
dinaire. Cette  précipitation ,  à  son  tour ,  suppose 
l'influence  de  quelque  agent  stimulant.  Ces  agens 
sont  de  plusieurs  espèces;  on  les  trouve  dans  les 
matériaux  hygiéniques.  Il  n'est  point  de  mon  objet 
d'en  faire  ici  rénumération.  Je  ferai  sentir  ailleurs 
combien  il  importe  d'étudier  leur  mode  d'action ,  si 
Ton  veut  posséder  la  véritable  médecine.  Maintenant 
je  me  contenterai  de  faire  observer  qu'ils  ne  peuvent 
pas  occasioner  la  précipitation  des  mouvemens  orga- 
niques sans  exalter  les  propriétés  vitales.  Donc,  si  la 
force  vitale  se  mesure  uniquement  par  ces  proprié- 
tés, comme  il  est  impossible  d'en  disconvenir,  il  est 
clair  qu'en  les  exaltant ,  ces  agens  élèveront  la  force 
vitale  à  un  plus  haut  degré  qu'elle  n'était  avant  leur 
action. 

Or,  puisque  la  fièvre  suppose  une  exaltation  des 
forces  de  la  vie,  il  y  a  contradiction  manifeste  à  dire 
que  la  fièvre  est  l'effet  et  le  témoignage  de  la  langueur 
de  ces  mêmes  forces.  Par  conséquent  l'expression 
fièvre  adynamique,  ou  fièvre  produite  et  entretenue 
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par  défaut  de  force ,  contient  une  idée  fausse  et  doit 
être  rejetée. 

L'adynamie  n'est  pas  telle  que  l'entend  M.  Pinel. 
Cela  est  incontestable ,  puisqu'il  suppose  une  dimi- 
nution générale  des  forces  comme  formant  l'essence 
de  la  maladie ,  tandis  que  cette  diminution  n'est  ici 
que  le  résultat  d'une  inflammation  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale,  ainsi  que  nous  l'avons  surabon- 
damment prouvé  dans  la  réfutation  du  brownismeet 
ailleurs. 

Cependant,  dira-t-on  ,  les  médecins  de  tous  les 
temps  ont  admis  une  fièvre  où  prédomine  la  faiblesse , 
et,  long-temps  avant  Brown,  les  auteurs  mêmes  qui 
l'appelaient  putride  nous  avaient  donné  la  prostration 
des  forces  et  la  stupeur  comme  les  signes  caractéris- 
tiques de  cette  espèce  de  fièvre. 

Rien  de  plus  avéré  ;  mais  cela  ne  prouve  autre 
chose,  sinon  que  le  nosographe  a  partagé  leur  erreur, 
qui  consiste  à  prendre  une  des  nuances  de  la  maladie 
pour  la  maladie  elle-même.  En  effet  on  observe  très 
souvent  que  la  nuance  dite  fièvre  inflammatoire 
ouvre  la  scène,  que  la  bilieuse  prolonge  Faction, 
et  que  Yadynamique  ou  putride  n'est  autre  chose  que 
le  dénouement  de  la  tragédie, 

Il  résulte  encore  du  parallèle  qu'on  peut  faire  de 
M.  Pinel  avec  ses  prédécesseurs  ,  qu'il  n'a  pas  fait 
avancer  la  science  sur  le  point  dont  il  s'agit. 

Allons  plus  loin  :  ne  l'a-t-il  point  fait  rétrograder  ? 
Je  serais  tenté  de  répondre  affirmativement;  car,  dans 
le  système  des  humoristes,  depuis  Galien  jusqu'à  nos 
jours,  et  surtout  chez  Sydenham,  il  était  convenu 
que  la  putridité  pouvait  être  le  produit  de  l'inflam-; 
5.  29 
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mation  du  sang,  et  que  les  émissions  sanguines  et 
les  boissons  acidulés  en  étaient  bien  souvent  les 
meilleurs  préservatifs. 

Quelques  défenseurs  de  M.  le  professeur  Pinel  ont 
voulu  lui  attribuer  la  gloire  d'avoir  rapporté  toutes 
les  maladies  à  un  siège  déterminé.  Nous  traiterons 
cette  question  à  chaque  nouvel  article ,  en  parcourant 
sa  Nosographie.  Quant  aux  trois  premières  fièvres  ,  il 
est  vrai  qu'elles  ont  un  siège;  mais  mieux  vaudrait 
qu'elles  n'en  eussent  point,  puisque  l'on  ne  sait  de 
quelle  nature  est  l'affection  qui  leur  donne  leur  nom; 
puisque,  quoique  locales,  elles  ne  cessent  pas  d'être 
essentielles,  c'est-à-dire  non  locales,  ce  qui  met  cet 
auteur  en  contradiction  avec  lui-même,  en  le  ren- 
dant inintelligible;  et  puisque  enfin  ce  siège  ne  fournit 
aucune  indication  satisfaisante  pour  la  thérapeuti- 
que, qui  ne  diffère  en  rien  de  celle  des  premiers 
siècles  de  la  médecine. 

Pour  la  quatrième  fièvre  ou  son  adynamique,  dont 
nous  venons  de  parler ,  les  avocats  de  M.  le  professeur 
Pinel  lui  ont  assigné  depuis  peu  pour  siège  ,  d'après 
son  autorisation  sans  doute,  l'appareil  musculaire. 
Alors  je  leur  demanderai  si  c'est  une  irritation  qu'ils 
y  placent  ou  bien  une  asthénie.  Dans  le  premier  cas 
je  ne  pourrais  concevoir  pourquoi  les  signesd'inflam- 
mation  pendant  la  vie  et  les  traces  de  cet  état  après 
la  mort  se  rencontreraient  dans  le  canal  digestif,  et 
non  dans  les  muscles.  Dans  le  second,  je  me  per- 
mettrais de  leur  demander  en  quoi  cette  asthénie 
diffère  de  la  paralysie,  que  tout  le  monde  reconnaît 
pour  un  état  adynamique.  Néanmoins ,  comme  on  ne 
peut  pas  faire  que  la  gastro-entérite  n'existe  point  dans 
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cette  fièvre  essentielle,  qui  ne  l'est  pas,  il  faudrait  en- 
core que  l'on  décidât  si  cette  inflammation  ne  serait 
point  l'effet  de  la  débilité  musculaire. 

Au  surplus,  si  M.  Pinel  a  découvert  la  nature  lo- 
cale des  fièvres ,  à  tel  point  que  la  doctrine  physio- 
logique ne  puisse  rien  changer  à  la  classification  de 
ces  maladies,  on  a  lieu  de  s'étonner  que  cet  auteur 
ait  affecté  pendant  si  long-temps  de  nous  cacher 
que  par  fièvres  essentielles  il  n'entendait  autre 
chose  que  des  phlegmasies. 

Mais  parlons  sans  ironie  ;  l'importance  de  la 
question  et  l'intérêt  qu'y  prennent  tous  les  savans 
nous  font  désormais  un  devoir  de  la  traiter  dans  le 
plus  grand  détail  et  d'y  mettre  toute  la  sévérité 
possible. 

J'ai  dit  en  mille  endroits  que,  dans  les  maladies  dont 
il  est  ici  question  ,  la  faiblesse  dépend  de  l'inflamma- 
tion de  la  surface  interne  des  organes  digestifs.  C'est 
un  fait  dont  tout  le  monde  peut  acquérir  la  certitude 
en  prenant  ces  maladies  dès  le  commencement,  puis- 
que l'on  fait  alors  disparaître  ou  revenir  à  volonté 
cette  faiblesse  en  calmant  ou  en  exaspérant  l'irrita- 
bilité de  la  membrane  qui  préside  à  la  digestion , 
et  puisque,  dans  les  cas  mortels,  on  est  sûr  d'y  ren- 
contrer des  traces  de  phlegmasie. 

Comment  donc  a-t-on  pu  s'égarer  au  point  d'attri- 
buer la  faiblesse  musculaire  de  l'état  fébrile  à  l'épui- 
sement général  de  l'économie?  C'est  qu'on  a  mal 
estimé  la  valeur  des  symptômes  morbides  en  géné- 
ral, c'est  qu'on  les  a  groupés  arbitrairement  pour 
former  des  maladies.  Pour  bien  nous  faire  compren- 
dre, il  faut  partir  du  point  où  nous  avons  laissé  les 

29. 
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trois  premières  fièvres  que  Ton  dit  être  essentielles; 
car  c'est  le  plus  souvent  par  Tune  de  ces  maladies 
que  débute  ce  qu'on  appelle  aujourd'hui  (  1 82 1  )  la 
fièvre  adynamique. 

On  se  rappellera  que,  d'après  le  nosographe,  l'an- 
gioténique  simple  n'est  point  mortelle.  Eh  bien  !  il 
en  dit  autant  de  la  gastrique  et  de  la  muqueuse,  à 
quelques  exceptions  près.  Ces  trois  fièvres  ont  une 
tendance  à  se  terminer  par  la  guérison  ;  elles  n'en  sont 
détournées  que  par  leur  dégénération  en  une  mala- 
die plus  grave,  et  surtout  par  leur  passage  à  la 
fièvre  adynamique.  C'est  absolument  ici  l'idée  de  Hil- 
denbrandt  et  de  tous  ceux  qui  admettent  une  période 
inflammatoire  précédant  nécessairement  une  autre 
période  que  les  uns  appellent  nerveuse ,  les  autres 
asthénique;  et  tout  cela  procède,  en  dernière  ana- 
lyse, du  système  de  Brown,  qui  fait  dégénérer 
ses  pyrexies  en  fièvres,  en  produisant  l'asthénie 
indirecte  à  force  d'excitation.  Voyez  le  chapitre  du 
Brownisme. 

D'après  ces  théories ,  la  fièvre  adynamique  n'au« 
rait  que  rarement  de  première  période  qui  lui  ap- 
partînt en  propre;  elle  ressemblerait  au  dragon  à 
plusieurs  tètes  et  à  queue  unique  du  bon  La  Fon- 
taine, et  ces  têtes  monstrueuses  se  trouveraient  non 
seulement  dans  les  trois  fièvres  précitées,  mais  en- 
core dans  les  inflammations  de  tous  les  viscères, 
puisqu'il  n'en  est  aucune,  d'après  les  mêmes  autori- 
tés ,  qui  ne  puisse  se  terminer  par  une  fièvre  adyna- 
mique, asthénique,  putride,  typhode,  etc,  Qui  n'a- 
perçoit dans  cette  théorie  les  effets  de  la  réalisation 
et  l'érection  en  maladie  particulière  d'un  groupe  de 
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symptômes  qui  se  rencontre  à  la  suite  de  presque 
tous  les  états  fébriles;  en  d'autres  termes,  l'ontologie 
médicale  ?  Les  médecins  ont  rassemblé  tous  les  phé- 
nomènes de  faiblesse  pour  en  faire  un  groupe,  une 
abstraction  qu'ils  ont  nommée  fièvre  adynamique 
ou  asthénique;  mais  ce  groupe  se  présente  le  plus  or- 
dinairement à  la  suite  d'autres  groupes  qui  leur  rap- 
pellent les  fièvres  inflammatoires,  les  fièvres  bilieu- 
ses, les  fièvres  muqueuses,  la  péripneumonie  ou 
toute  autre  inflammation  véhémente.  Cette  associa- 
tion aurait  pu  les  mettre  dans  l'embarras  :  ils  s'en  sont 
tirés  en  se  souvenant  qu'il  existe  des  cas,  quoiqu'en 
fort  petit  nombre ,  où  le  groupe  adynamique  n'est 
point  précédé  d'un  autre,  et  qu'il  en  est  où  les  grou- 
pes appelés  fièvre  bilieuse ,  pneumonie ,  elc. ,  ne  sont 
point  suivis  du  groupe  adynamique.  D'après  ces  ob- 
servations, ils  ont  raisonné  ainsi:  Puisque  la  fièvre 
adynamique  peut  exister  seule,  elle  est  indépen- 
dante des  autres  fièvres  et  des  inflammations  ;  puis- 
que celles-ci  peuvent  parcourir  leurs  périodes  sans 
mélange  d'adynamie,  elles  sont  essentiellement  dif- 
férentes de  cette  dernière.  La  fièvre  adynamique , 
les  autres  fièvres,  ainsi  que  les  phlegmasies,  consti- 
tuent donc  des  entités  différentes  et  qui  existent  in- 
dépendamment les  unes  des  autres.  Ainsi,  quand 
nous  rencontrerons  un  cas  pathologique  qui  offrira 
d'abord  un  des  groupes  que  nous  avons  vus  dans  les 
fièvres  bénignes  ou  dans  les  phlegmasies,  et ,  quelque 
temps  après ,  le  groupe  qui  s'est  présenté  dans  la  fiè- 
vre adynamique ,  nous   dirons  que  la  fièvre  et  la 
phlegmasie  simple  existaient  intentionnellement  dans 
l'économie  malade  ou  dans  l'idée  du  principe  vital , 
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mais  qu'elles  ont  dégénéré  en  une  véritable  fièvre 
adynamique. 

Cette  interprétation  ,  tout  ingénieuse  qu'elle  était, 
n'a  pourtant  pas  satisfait  tous  les  esprits.  Vous  vous 
.trompez,  ont  répondu  des  adversaires  non  moins 
subtils  ;  c'était  une  fièvre  adynamique  que  la  nature 
méditait,  mais  elle  a  débuté  avec  le  masque  trom- 
peur d'une  autre  fièvre  ou  d'une  inflammation. Ne  vous 
laissez  donc  pas  séduire  par  ces  apparences  ;  car  ce 
n'est  pas  la  fièvre  simple  ou  la  phlegmasie  qui  prend 
le  caractère  de  la  fièvre  adynamique,  mais  bien  plu- 
tôt celle-ci  qui  emprunte  momentanément  ceux  de 
ces  maladies. 

Que  nous  dites-vous  là?  ont  repris  d'autres  ama- 
teurs d'arguties.  Comment  concevoir  une  fièvre  ady- 
namique, lorsqu'elle  n'existe  pas  avec  toutes  les  pé- 
riodes qui  lui  sont  propres?  Prenez  les  symptômes 
pour  ce  qu'ils  sont,  jamais  pour  ce  qu'il  vous  paraît 
qu'ils  devraient  être  ,et  répétez  avec  nous,  que  les  ma- 
ladies sont  composées  d 'élémens.  Or  ces  élémens  sont 
de  différentes  natures:  les  uns  sont  inflammatoires, 
d'autres  bilieux,  d'autres  muqueux;  il  en  est  même 
de  catarrheux ,  de  rhumatismaux ,  comme  il  en  existe 
de  slhéniques,  d'asthéniques,  d'adynamiques  ,  d'a- 
taxiques.  Observez  donc  avec  attention  les  épidé- 
mies, et  vous  y  trouverez  le  mélange  ou  ïa  combi- 
naison ,,  dans  des  proportions  diverses,  de  tous  ces 
élémens.  Notez  quel  est  celui  qui  se  présente  le  plus 
souvent,  et  vous  direz  alors  qu'il  prédomine  sur  les 
autres,  qu'il  les  tient  sous  son  empire  et  leur  im- 
prime son  caractère. 

Attendez,  se  sont  écriés  de  nouveaux  dialecticiens, 
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vos  élémens  ne  signifient  rien  du  tout:  ce  ne  sont 
que  des  états  de  l'économie  malade ,  qui  se  succè- 
dent avec  plus  ou  moins  de  régularité  suivant  l'in- 
fluence des  causes.  Ceci  s'applique  parfaitement  à 
l'adynamie,  qui  ne  paraît  jamais,  quoique  vous  en 
disiez,  qu'à  la  suite  des  symptômes  inflammatoires, 
et  qui  s'observe  aussi  bien  dans  les  maladies  apyré- 
tiques  que  dans  les  fébriles.  Avouez  donc  qu'il 
n'existe  point  de  fièvre  adynamique,  et  contentez- 
vous  de  reconnaître  l'existence  d'un  état  adynamique 
qui  s'associe  avec  tous  les  genres  d'affections. 

Vous  n'y  êtes  ni  les  uns  ni  les  autres,  ont  répondu 
les  partisans  de  la  fièvre  adynamique  pure.  Nous 
vous  répétons  que  cette  maladie  existe  d'un  bout  à 
l'autre,  avec  toutes  ses  périodes  nécessaires;  si  vous 
ne  la  reconnaissez  pas  sous  le  voile  inflammatoire, 
c'est  que  vous  n'avez  pas  l'art  de  le  soulever.  Quelle 
différence  entre  la  rougeur  de  la  face,  la  coloration 
de  la  langue,  l'odeur  du  halitus,  la  chaleur  de  la  peau, 
l'état  du  système  musculaire,  la  nature  de  la  pulsa- 
tion artérielle  dans  la  fièvre  purement  angioténique, 
et  dans  le  début  prétendu  inflammatoire  de  l'adyna- 
mique  !  Nous  savons  distinguer  toutes  ces  nuances 
délicates  :  si  vous  n'y  parvenez ,  attendez-vous  à  im- 
moler de  nombreuses  victimes. 

En  vain  les  créateurs  d'états  adynamiques  ont  pré- 
tendu que  ces  distinctions  étaient  chimériques;  que 
le  danger  de  corriger  l'inflammation  dans  le  début 
des  fièvres  était  moins  grand  qu'on  ne  l'imagine  ; 
qu'il  suffisait ,  pour  pratiquer  avec  succès ,  de  ne  pas 
pousser  trop  loin  la  débilitation,  ce  qui  pourrait  ef- 
fectivement engendrer  un  état  adynamique ,  mais 
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jamais  une  fièvre  adynamique  comme  on  l'entend 
dans  la  Nosographie.  Malgré  toutes  ces  bonnes 
raisons,  les  hommes  à  fièvre  adynamique  ne  veu- 
lent rien  rabattre  de  leurs  prétentions,  et  quicon- 
que ne  proclame  pas  authentiquement  la  réalité 
de  leurs  abstractions  est  regardé  comme  héré- 
siarque et  repoussé  dans  la  classe  des  médecins  sys- 
tématiques. 

Dans  toutes  ces  controverses,  il  n'était  jamais 
question  de  l'organe  dont  l'affection  produit  les 
symptômes  dits  adynamiques  (i)  :  on  n'avait  pas 
même  l'idée  qu'il  pût  être  découvert.  On  admettait, 
comme  une  chose  incontestable,  que  letat  de  l'éco- 
nomie qui  porte  ce  nom  était  une  modification  gé- 
nérale ,  et  cette  prévention  est  l'effet  d'un  seul  mot , 
de  Fépithète  essentielle  associée  au  substantif  fièvre. 
Mais  doit-on  s'étonner  que  les  médecins  aient  adopté 
l'idée  d'essentialité  pour  une  fièvre  que  le  nosogra- 
phe  ne  rattache  à  aucun  organe ,  puisqu'ils  ont  pu 
lui  accorder  que  celles  qu'il  fait  dépendre  des  voies 
gastriques  n'en  sont  pas  moins  des  maladies  géné- 
rales et  essentielles? 

Ne  pouvant  rattacher  les  phénomènes  fébriles  à 
l'affection  d'aucun  organe,  les  auteurs  ont  dû  les 
partager,  les  réunir ,  les  combiner  diversement  pour 
en  former  des  groupes  ou  des  faisceaux  qui 
recevaient  tantôt  le  nom  de  fièvre  inflammatoire , 

(i)  On  parle  ici  des  temps  antérieurs  à  un  mémoire  de 
M.  Pinel  fils  (Paris,  1820),  quia  voulu  faire  honneur  à 
son  père  des  découvertes  de  la  médecine  physiologique ,  et 
qui. nous  a  fait  spontanément  l'abandon  de  l'essentialité  des 
fièvres. 
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tantôt  celui  de  bilieuse,  d'autres  fois  celui  de  mu- 
queuse. Comme  ces  groupes  se  diversifiaient  prodi- 
gieusement suivant  l'influence  des  remèdes  et  du 
régime ,  suivant  la  sensibilité  des  sujets,  etc.,  chaque 
médecin  les  rencontrait  diversement  combinés;  et, 
comme  celui  qui  est  consacré  à  l'adynamie  succède 
assez  souvent  aux  autres  lorsqu'on  ne  s'y  était  pas 
attendu ,  ils  ont  dû  disserter  à  perte  de  vue  pour  dé- 
cider quel  était  celui  de  ces  groupes  que  la  nature 
avait  eu  l'intention  de  produire  et  auquel  il  fallait 
avoir  le  plus  d'égards  dans  la  dénomination  et  dans 
le  traitement. 

Voilà  ce  que  j'appelle  ontologie,  c'est-à-dire  dis- 
sertation sur  des  êtres  abstraits,  imaginaires,  qui  ne 
représente  rien  de  bien  déterminé. 

De  la  fièvre  ataxique. 

Le  même  vice  qui  a  présidé  à  la  formation  des 
groupes  de  symptômes  qui  forment  dans  les  auteurs 
les  quatre  fièvres  précédentes,  les  a  conduits  à  en 
établir  un  cinquième,  qui  porte  le  nom  de  fièvre  ma- 
ligne chez  les  écrivains  des  deux  derniers  siècles,  et 
de  fièvre  ataxique  dans  la  Nosographic. 

Les  descriptions  que  l'on  nous  donne  de  cette  pré- 
tendue fièvre  essentielle  offrent  toujours  les  symptô- 
mes de  la  gastro-entérite,  et  quelquefois  ceux  d'une 
autre  phlegmasie ,  compliqués  avec  des  phénomènes 
nerveux.  Ces  phénomènes  sont  un  délire  extraordi- 
naire, des  convulsions  passagères  ou  permanentes 
dans  les  muscles  de  relation ,  des  altérations  des  fa- 
cultés sensitives,  un  état  de  veille  avec  ai  talion, 
ou  un  coma  plus  ou  moins  profond,  des  spasmes, 
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des  constructions  rapportées  aux  différens  viscères. 
Ces  désordres  paraissent  souvent  inopinément  : 
ils  comportent  un  grand  danger,  et  le  malade 
en  est  très  souvent  la  victime  au  moment  où  les 
symptômes  inspiraient  de  l'espoir  et  même  de  la 
sécurité. 

Ces  phénomènes  sont  évidemment  dus  à  l'irrita- 
tion prédominante  du  système  nerveux  de  relation; 
aussi    quelques  auteurs   en  ont-ils   pris   l'occasion 
d'imposer  aux  cas  fébriles  dans  lesquels  ils  se  présen- 
tent le  nom  de  fièvres  nerveuses.  Toutefois  la  gran- 
deur du   danger  a   fait  prévaloir  l'épithète  de  mali- 
gne,  qui  n'exprime   autre  chose  que  la  terreur  des 
médecins,  et  qui  par  conséquent  ne  donne  aucune 
idée  du  siège.  M.  Pinel ,  à  l'imitation  de  Selle,  a  pré- 
féré la   dénomination   à'ataxiques  ;  ce  qui  signifie 
fièvres  irrégulières,  désordonnées    et   trompeuses. 
Ce  nouveau  mot  suppose  que  ces  auteurs  ont  pris 
pour  prototype  de  la  marche  des  fièvres ,  celles  de  ces 
maladies   qui  n'offrent  point  la   même  irrégularité 
dans  leur  marche.  Il  n'est  donc  pas  plus  propre  que 
le  premier  à  désigner  le  lieu  malade.  En  plaçant  sa 
fièvre  ataxique  parmi  les  essentielles,  M.  Pinel  sem- 
ble vouloir  nous  faire  entendre  qu'elle  appartient 
également  à  toutes  les  parties  du  corps,  et  même  à 
tous  les  tissus.  Cependant  il  nous  dit  ensuite  qu'elle 
dépend  d'une  atteinte  profonde  portée  au  système 
nerveux.  Mais  quelle  est  cette  atteinte?  Il  n'ose  la 
qualifier.  Néanmoins  il  ajoute  que  bien  souvent  on 
trouve  des  traces  de  phlegmasie,  ou  des  épanche- 
mens  dans  la  cavité  encéphalique^  Mais  comme  ces 
désordres  sont  loin  d'être  constans,  l'auteur  ne  se 
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hasarde  point  à  leur  attribuer  la  maladie  ;  ce  qui  l'eût 
reléguée  parmi  les  inflammations  cérébrales.  Il  pré- 
fère la  laisser  vaguement  répandue  dans  l'appa- 
reil nerveux  et  il  assigne  une  autre  place  nosologi- 
que  aux  phlegmasies  de  l'encéphale. 

On  peut  lui  objecter  que  si  sa  fièvre  ataxique  est 
tantôt  due  à  l'inflammation  du  cerveau  et  tantôt 
indépendante  de  cette  affection  locale,  elle  n'est 
pas  toujours  la  même  chose.  On  peut  en  outre  lui 
reprocher  d'en  faire  une  affection  essentielle ,  c'est-à- 
dire  générale,  après  avoir  fixé  son  siège  dans  l'appa- 
reil nerveux  ;  car  on  retrouve  ici  la  même  contra- 
diction dont  il  a  donné  l'exemple  dans  la  dénomi- 
nation et  dans  le  classement  de  ses  trois  premières 
fièvres. 

Ces  objections  suffiraient  pour  faire  au  moins 
sentir  que  la  nature  physiologique  de  la  fièvre  en 
question  n'est  point  déterminée  dans  la  Nosographie ; 
mais  que  pensera-t-on  de  l'essentialité  de  cette  ma- 
ladie, quand  on  saura  que  les  noso graphistes  ont 
souvent  rencontré  dans  les  cadavres  de  leurs  fièvres 
ataxiques,  des  péripneumonies  ou  des  péritonites 
dont  ils  n'avaient  pas  eu  le  plus  léger  soupçon  durant 
la  vie  ? 

On  répondra  peut-être  avec  eux  que  ces  désordres 
sont  étrangers  à  la  fièvre  essentielle,  et  qu'ilsn'en  sont 
que  les  concomilans  et  non  la  cause. 

Cette  réponse  me  suffit  pour  justifier  le  reproche 
que  je  fais  aux  médecins,  et  surtout  à  M.  Pinel , 
de  former  leurs  maladies  avec  des  collections  de 
symptômes  qui  ne  se  rattachent  à  rien  de  fixe.  Qu'est- 
ce  en  effet  qu'une   fièvre  essentielle  qui  na  pour 
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base  que  des  phénomènes  nerveux  qui  peuvent  se 
rencontrer  dans  tous  les  états  fébriles  et  avec  tou- 
tes les  phlegmasies  des  viscères  ?  Il  serait  plus  naturel 
de  dire  que  ces  phénomènes  pouvant  coïncider  avec 
tous  les  états  fébriles,  ne  constituent  point  par  eux- 
mêmes  une  affection  particulière. 

Mais  voici ,  selon  moi,  ce  qui  les  a  empêchés  de 
raisonner  ainsi.  Quoiqu'ils  aient  observé  les  phé- 
nomènes ataxiques  avec  plusieurs  phlegmasies  ,  ils 
ont  cru  trouver  des  cas  où  ils  n'en  existait  aucune  ; 
or  ces  cas  leur  ont  servi  de  type ,  ainsi  que  nous 
l'avons  fait  voir  en  traitant  de  leurs  quatre  premières 
fièvres.  Ils  ont  donc  dit  :  *  Puisque  la  fièvre  ataxique 
peut  exister  quelquefois  sans  inflammation  locale , 
elle  en  est  indépendante.  Elle  existe  donc  par  elle- 
même  dans  la  nature.  Partons  de  là  ,  et  chaque  fois 
que  nous  la  trouverons  combinée  avec  une  sem- 
blable affection,  nous  avancerons  sans  hésiter  que 
celle-ci  ne  peut  être  qu'une  complication.  » 

Ce  raisonnement  a  paru  long-temps  sans  réplique. 
Mais,  si  l'on  considère  que  les  traces  des  inflammations 
muqueuses  des  voies  gastriques  n'ont  point  été  con- 
nues jusqu'ici  des  médecins ,  on  verra  qu'il  manque 
absolument  par  sa  base.  En  effet  si  les  médecins  qui 
ont  ouvert  les  cadavres  des  sujets  morts  de  leurs 
fièvres  ataxiques  avaient  inspecté  l'intérieur  des  voies 
gastriques ,  ou  s'ils  avaient  su  ce  que  signifie  la  rou- 
geur, le  gonflement,  les  ulcérations  qu'on  y  ren- 
contre, ils  n'auraient  pas  avancé  qu'on  ne  trouve 
point  de  traces  de  phlegmasie  à  la  suite  des  fièvres; 
car  il  n'en  est  aucune  ,  de  celles  qu'ils  appellent  es- 
sentielles ,  qui  n'offre  ces  lésions  à  un  degré  plus  ou 
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moins  prononcé,  indépendamment  des  signes  d'in- 
flammation qui  peuvent  se  présenter  dans  les  autres 
tissus. 

On  demandera  peut-être  que  je  fournisse  des 
preuves  de  cette  dernière  proposition  ;  mais  je  ne 
saurais  les  trouver  dans  les  livres  classiques.  En  effet 
comment  en  appeler  aux  anciens  auteurs ,  qui  n'ou- 
vraient pas  les  cadavres  ,  ou  qui  ne  tiraient  aucune 
conclusion  de  ce  qu'ils  avaient  trouvé  dans  l'inté- 
rieur des  voies  gastriques?  Prendrai-je  pour  juge 
Morgagni?  J'ai  prouvé  qu'il  n'avait  rien  compris  aux 
altérations  de  la  membrane  interne  des  voies  diges- 
tives.  M'en  rapporterai-je  aux  observateurs  vivans  ? 
Ils  se  partagent  en  deux  sections  :  les  uns,  sans  pré- 
vention ,  conviennent  de  la  vérité;  ils  croient  avec 
moi  qu'il  existe  pour  le  moins  une  gastro-entérite  à  * 
la  suite  des  prétendues  fièvres  essentielles  ;  les  autres  , 
qui  ont  leurs  motifs  pour  dissimuler,  se  refusent  à 
l'évidence  et  soutiennent  sérieusement  que  la  rou- 
geur ou  la  noirceur  de  la  muqueuse  intestinale  ne 
suffit  pas  pour  rendre  raison  des  phénomènes  de  la 
fièvre.  Je  pourrais  renvoyer  ces  incrédules  à  la  phy- 
siologie; mais  quand  je  vois  quelques  faiseurs  d'ob- 
servations publier  des  ouvertures  de  cadavres  dans 
lesquels  ils  assurent  avoir  en  vain  cherché  des  traces 
dephlegmasie  à  la  suite  de  leurs  prétendues  fièvres 
adynamiques,  je  suis  réduit  à  répondre  ou  qu'ils 
n'ont  pas  su  les  distinguer,  ou  qu'ils  en  ont  imposé. 
C'est  donc  à  l'avenir  qu'il  faut  en  appeler;  mais  je  ne 
suis  que  trop  sûr  de  son  témoignage,  lorsque  tous  les 
petits  intérêts  de  coterie  auront  fait  place  à  l'amour 
de  la  vérité. 
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Je  reviens  à  mon  sujet.  Je  soutiens  que  les  cas  de 
fièvre  dite  ataxiqueoùles  auteurs  n'ont  point  trouvé 
de  phîegmasie,  appartiennent  aux  gastro-entérites. 
On  sait  en  outre,  par  leur  aveu  ,  que  dans  tous  les 
autres  cas  il  existait  une  inflammation  soit ,  du  cer- 
veau ,  soit  d'un  autre  viscère;  d'après  quoi  je  me 
crois  autorisé  à  conclure  que  toujours  les  symptô- 
mes dits  ataxiques  sont  associés  à  une  inflammation 
locale.  De  plus, j'ose  avancer  qu'ils  en  dépendent, 
parceque  l'expérience  m'a  appris  que  ces  symptô- 
mes augmentent  et  diminuent  avec  l'inflammation 
locale  qui  les  accompagne ,  de  sorte  qu'ils  doivent 
être  placés  sur  la  même  ligne  que  tous  les  phéno- 
mènes indicateurs  des  irritations  viscérales,  tels 
que  les  douleurs  des  membres .  les  sensations  péni- 
bles ,  la  stupeur ,  le  léger  délire  et  les  soubresauts  des 
tendons  de  la  gastro-entérite  du  plus  haut  degré  ; 
phénomènes  qui  sont,  aussi  bien  qu'eux,  des  symp- 
tômes provoqués  par  la  souffrance  des  organes  en- 
flammés. Si  les  symptômes  ataxiques  ont  paru  dif- 
férens,  c'est  qu'ils  étaient  plus  prononcés.  On  a 
commis  à  leur  égard  la  même  erreur  qu'au  sujet 
des  symptômes  dits  adynamiques,  qui  ne  diffèrent 
de  ceux  des  prétendues  fièvres  bilieuses  que  par  un 
plus  haut  degré  d'intensité.  Ainsi  les  symptômes 
gastriques,  les  symptômes  adynamiques  et  les  symp- 
tômes ataxiques  sont  tous  également  des  phéno- 
mènes sympathiques  indicateurs  des  inflammations 
locales.  Tous  peuvent  être  excités  par  l'inflammation 
de  la  muqueuse  digestive.  Mais  quelques  uns  d'en- 
tre eux  ,  tels  que  les  ataxiques,  et  même  les  adyna- 
miques, sont  aussi  provoqués  par  d'autres  inflam- 
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mations ,  comme  on  le  voit  dans  les  péritonites  et  les 
pneumonies  sans  complication  gastrique. 

Yoici  maintenant  comment  la  doctrine  physiolo- 
gique explique  pourquoi  le  cerveau  n'offre  pas  con- 
stamment des  traces  de  phlegmasie  à  la  suite  des 
phénomènes  ataxiques.  Ces  phénomènes  dépendent 
d'une  irritation  du  cerveau  et  de  ses  dépendances  ; 
ainsi  la  première  et  la  principale  cause  de  l'ataxie, 
c'est  sans  doute  l'inflammation  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière.  Mais  il  existe  un  autre  fait  qui  n'est 
pas  moins  certain  que  celui-là  ;  c'est  que  les  liaisons 
qui  unissent  le  cerveau  et  la  moelle  aux  différens 
organes  sont  telles ,  que ,  chez  les  personnes  très  sen- 
sibles, l'inflammation  de  ces  organes  suffit  pour 
irriter  le  centre  encéphalique  au  point  qu'il  en  ré- 
sulte des  symptômes  analogues  à  ceux  que  produi- 
rait sa  propre  inflammation;  de  sorte  qu'il  est  très 
difficile  de  déterminer  ,  pendant  l'état  de  vie  , 
s'il  est  ou  s'il  n'est  pas  véritablement  enflammé. 
Quant  aux  morts  subites  ,  elles  résultent  de  la  dé- 
pense des  forces  nerveuses  et  sont  communes  à 
tous  les  cas  avec  ou  sans  phlogose,  qui  sont  mar- 
qués par  une  vive  exaltation  des  forces  sensitives  et 
motrices. 

On  juge  maintenant  combien  j'avais  raison  d'a- 
vancer que  les  auteurs  auraient  mieux  fait  de  dire 
que  l'ataxie  est  un  mode  d?excitation  nerveuse  qui 
peut  se  présenter  dans  tous  les  états  fébriles,  que 
de  l'isoler  de  tous  les  organes  pour  en  faire  un  être 
abstrait  qu'ils  nous  donnent  pour  une  maladie  es- 
sentielle ,  tout  en  nous  avertissant  qu'elle  a  son  siège 
dans  l'appareil  nerveux. 
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On  voudra  peut-être  savoir  pourquoi  toutes  les 
phlegmasies  des  principaux  viscères  ne  déterminent 
pas  Fétat  qu'on  appelle  ataxique.  Je  répondrai  que  les 
phénomènes  ataxiques  supposent  un  degré  d'irrita- 
bilité et  de  mobilité  nerveuse  qui  n'appartient  pas 
également  à  tous  les  hommes,  excepté  dans  le  cas  de 
véritable  inflammation  du  cerveau.  Il  en  est  chez 
qui  l'ataxie  paraît  à  l'occasion  de  presque  toutes  les 
phlegmasies.  J'ai  vu  plusieurs  sujets  chez  qui  le 
panaris  et  les  inflammations  articulaires  qu'on  ap- 
pelle arthritis  suffisaient  pour  occasioner  un  délire 
extraordinaire  et  des  mouvemens  convulsifs  fort  in- 
quiétans  qui  cédaient  àj'application  des  sangsues  et 
des  émolllens.  J'en  ai  rencontré  d'autres  dont  les 
principaux  viscères  pouvaient  être  détruits  par  l'in- 
flammation ,  sans  qu'il  en  résultât  autre  chose  qu'une 
fièvre  assez  modérée,  sans  accompagnement  d'aucun 
phénomène  nerveux. 

C'est  ainsi  que,  dans  la  gastro-entérite,  les  uns  sont, 
dès  le  premier  jour,  dans  Fétat  qu'on  appelle  adyna- 
mique  ,  tandis  que  d'autres  paraissent  avec  les  symp- 
tômes dits  muqueux  ,  et  le  plus  petit  nombre  avec 
ceux  que  l'on  qualifie  d'ataxiques ,  sans  que  l'on 
puisse  s'en  prendre  à  d'autre  cause  qu'à  la  différence 
de  leur  tempérament. 

Une  autre  preuve  vient  à  l'appui  des  précédentes: 
c'est  que  les  inflammations  viscérales  du  plus  haut 
degré  d'intensité,  qui  développent  à  l'excès  la  sensibi- 
lité chez  tous  les  individus,  et  qui  stimulent  vive- 
ment l'appareil  cérébro-spinal ,  réunissent  presque 
toujours  les  symptômes  d'ataxie  à  ceux  d'adyna- 
mie.  Telle  est  la  phlegmasie  que  l'on  désigne  sous  le 
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nom  de  fièvre  jaune  ;  telles  sont  aussi  la  peste  et 
même  les  épidémies  fébriles  de  nos  contrées,  con- 
nues sous  les  noms  de  fièvres  des  camps,  des  vaisseaux, 
des  prisons  et  des  hôpitaux. 

En  examinant  la  nature  physiologique  de  ces  ma- 
ladies ,  nous  arriverons  à  la  sixième  fièvre  essentielle 
du  docteur  Pinel. 

De  la  fièvre  adéno-nerveuse. 

De  tous  ces  états  fébriles  il  n'en  est  qu'un  dont 
ce  professeur  ait  jugé  convenable  de  faire  un  ordre 
différent  des  cinq  autres  dans  sa  première  édition  : 
c'est  la  peste.  Les  bubons  et  les  charbons  qui  l'ac- 
compagnent presque  toujours  lui  parurent  alors  de- 
voir la  distinguer  suffisamment.  Quant  à  la  fièvre 
jaune  et  à  celles  des  prisons  et  des  hôpitaux,  il  n'y 
voyait  autre  chose  qu'un  mélange  des  symptômes 
ataxiques  et  des  adynamiques ,  développés  sous  l'in- 
fluence de  la  contagion. 

L'avis  du  professeur  de  Paris  fut  loin  d'être  par- 
tagé par  les  principaux  classiques  de  notre  temps. 
La  plupart  d'entre  eux  s'accordent  aujourd'hui  à 
séparer  les  fièvres  contagieuses  de  celles  qui  ne  le 
sont  pas.  Ils  appellent  fièvres  nerveuses ,  fièvres 
asthéniques,  et  même  encore  fièvres  putrides  et  ma- 
lignes, l'adynamique  et  l'ataxique  du  docteur  Pinel, 
quand  elles  sont  sporadiques  /  ou  lorsque ,  bien 
qu  epidémiques ,  elles  ne  leur  semblent  pas  de  nature 
contagieuse.  Mais  aussitôt  quils  ont  pu  constater 
leur  caractère  épidémique  réuni  à  la  transmission 
par  voie  de  contagion,  ils  en  font  une  affection  d'un 
genre  particulier,  à  laquelle  ils  ont  consacré  le  nom 
S.  5o 
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de  typhus  (1).  Cependant,  quelques  efforts  qu'ils 
fassent  pour  distinguer  les  symptômes  de  leur  typhus 
de  ceux  des  fièvres  adynamiques  et  ataxiques  de  M.  Pi- 
nel,  un  observateur  sans  prévention  ne  peut  y  recon- 
naître que  des  phénomènes  identiques.  En  effet  l'a- 
taxieetl'adynamieseréunissentfréquemmentdansles 
affections  sporadiques,  aussi  bien  que  dans  les  épidé- 
miques  et  dans  les  contagieuses.  Les  ataxieset  les  ady- 
namies  épidémiques  et  contagieuses  ont  presque 
toujours  été  précédées  de  ces  formes  d'irritation 
fébrile  que  Ion  appelle  fièvre  inflammatoire,  fièvre 
bilieuse  ou  fièvre  muqueuse.  Les  pétéchies  ,  que  Ton 
assigne  exclusivement  aux  contagions  fébriles,  se 
montrent  également  dans  des  fièvres  qui  n'ont  pas 
été  transmises  et  qui  ne  se  propagent  point  par  voie 
de  contagion.  Voilà  des  faits  dont  j'ai  souvent  été  le 
témoin  oculaire. 

11  en  résulte,  à  mon  avis,  que  les  fièvres  épidémi- 
ques et  contagieuses  ne  diffèrent  réellement  des 
sporadiques  que  pour  être  le  produit  de  certains 
foyers  d'infection  ,  et  par  la  possibilité  ,  qu'on  leur 
conteste  souvent ,  d'être  transmises  par  le  contact 
ou  par  l'atmosphère  d'un  seul  malade,  à  courte  di- 
stance et  hors  de  tout  autre  foyer  que  celui  qui  ré- 
sulte de  ce  malade  même;  car  ce  n'est  qu'à  ce  carac- 
tère que  l'on  peut  distinguer  la  contagion  d'avec 
l'infection. 

L'infection  et  la  contagion  étant  devenues  les  seuls 
caractères  distinctifs  de  certaines  fièvres,  on  doit 


(i)  M.  Pinel  a  déféré  à  leur  autorité  dans  sa  sixième  édition, 
et  cela,  après  avoir  examiné  le  nouveau  typhus  de  i8i4- 
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conclure  que  la  différence  qui  les  sépare  des  autres 
ne  réside  que  dans  leur  cause  éloignée;  mais  de  là 
même  il  résulte  aussi  que  l'agent  contagieux'exerce 
son  action  sur  les  mêmes  tissus  que  l'agent  sporadi- 
que.   En  d'autres  termes:    puisque    les  symptômes 
sont  les  mêmes  dans  les  fièvres  contagieuses  et  dans 
celles  qui  ne  le  sont  pas ,  il  est  clair  que  les  mêmes 
altérations  sont  communes  à  ces  deux  sortes  de  ma- 
ladies.   Or  nous  avons  prouvé  que  les  symptômes 
des  fièvres  de  M.    Pinel,  qui  sont  sans  contagion, 
dépendent  de  l'inflammation  de  la  membrane  in- 
terne du  canal  digestif,  irritant  vivement  l'appareil 
encéphaîo-spinal;  donc  les  symptômes  des  typhus, 
qui  sont  des  maladies  par  infection  ou   par  conta- 
gion,  sont   également   l'effet  de  cette  phlegmasie. 
C'est  donc  avec  raison  que  je  viens  d'avancer  que 
l'agent  d'infection  ou  l'agent  de  contagion  provo- 
quaient l'inflammation    dans  les    mêmes  tissus  où 
peuvent  la  développer  des  causes   bien  différentes. 
En  dernière  analyse,  et  pour  me  résumer  en  pet* 
de  mots  :  Les  symptômes  qu'on  assigne  aux  fièvres 
essentielles  sont  toujours,  quelle  que  soit  leur  cause 
éloignée,  le  résultat  d'une  cause  prochaine  unique  , 
l'inflammation    de   la   membrane  interne  du  canal 
digestif;  ce  qui  n'empêche,  dans  aucun  cas,  la  coïnci- 
dence d'une  autre  inflammation.  Mais  on  sera  tou- 
jours réduit  à  convenir  que ,  chaque  fois  qu'un  mé- 
decin dira:  Voilà  une  fièvre  essentielle,  cette  assertion 
équivaudra  à  celle-ci:  Voilà  un  état  fébrile  qui,  selon 
les  classiques  3  n'est  point  dû  aune  inflammation  locale. 
Or  comme  ces  cas  sont  par  les  médecins  physiolo- 
gistes constatés  dépendans  de  la  phlegmasie,  incon- 

3o. 
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nue  jusqu'à  eux,  de  la  muqueuse  du  canal  digestif, 
ces  deux  assertions  auront  la  valeur  de  cette  autre: 
Voilà  une  gastro-entérite  sans  complication. 

Des  typhus. 

J'ai  dit  que  plusieurs  des  classiques  modernes 
avaient  choisi  le  nom  de  typhus  pour  distinguer  les 
gastro-entérites  contagieuses  d'avec  celles  qui  ne  le 
sont  pas.  Eh  bien!  ils  reconnaissent  trois  sortes  de 
typhus  :  i°  le  typhus  d'Europe,  fièvre  nosocomiale  , 
carcéraire,  fièvre  des  camps;  2°  le  typhus  d'Améri- 
que, fièvre  jaune;  5°  le  typhus  du  Levant,  ou  la 
peste. 

Quoique  cettedivision  paraisse  aujourd'hui  la  plus 
généralement  adoptée,  plusieurs  médecins  se  sont 
inscrits  contre  elle  :  les  uns  ne  veulent  appliquer  le 
mot  typhus  qu'aux  fièvres  contagieuses  d'Europe  ; 
les  autres  ,  d'après  Hippocrate  ,  étendent  cette  déno- 
mination à  toutes  les  fièvres  qui  déterminent  de  la 
stupeur;  de  sorte  qu'ils  reconnaissent  des  typhus 
sporadiques ,  des  épidémiques  et  des  contagieux.  Il 
en  est  qui  ne  l'adoptent  que  pour  les  fièvres  torpi- 
des  accompagnées  de  pétéchies.  Quelques  uns  recon- 
naissent des  typhus  miliaires. 

Malgré  ces  différences  d'opinion,  il  est  facile  de 
voir  que  ce  qui  a  frappé  les  auteurs  dans  tous  ces 
cas  ,  c'est  l'espèce  d'engourdissement  assez  semblable 
à  celui  de  l'ivresse  qui  s'observe  dans  les  fonctions 
intellectuelles,  dans  les  sens  et  dans  l'appareil  mus- 
culaire. Or  ce  phénomène  est  l'effet  sympathique 
de  l'irritation  de  la  matière  nerveuse  cérébro-spi- 
nale ,  déterminé  par  l'inflammation  aiguë  de  la  mem- 
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brane  muqueuse  des  voies  gastriques ,  qui  forme  le 
caractère  commun  de  toutes  ces  affections.  Donc  si 
le  mot  typhus  convient  à  l'une  d'entre  elles,  il 
convient  également  aux  autres  et  ne  peut  servir  à 
les  distinguer,  à  moins  qu'on  n'y  ajoute  une  épithète, 
et,  malgré  cette  précaution,  ce  mot  ne  pourrait  jamais 
remplacer  celui  de  gastro-entérite,  comme  nous  al- 
lons le  prouver. 

En  effet,  puisque  le  mot  typhus  est  synonyme 
du  mot  gastro-entérite,  chaque  fois  que  l'on  dira 
typhus  des  prisons,  typhus  des  hôpitaux,  typhus 
d'Amérique,  typhus  du  Levant,  ce  sera  comme  si  l'on 
disait  gastro-entérite  des   prisons ,  des  hôpitaux ,  etc. 

Les  typhus  sont-ils  contagieux?  Leurs  causes. 

Si  l'on  voulait  consacrer  le  mot  typhus  aux  gastro- 
entérites  contagieuses,  la  difficulté  ne  serait  pas 
moins  grande;  car  ces  maladies  ne  sont  pas  conta- 
gieuses par  cela  seul  qu'elles  ont  pris  naissance  en 
Egypte,  en  Amérique,  dans  les  prisons,  les  hôpi- 
taux ,  etc. ,  ainsi  que  nous  Talions  voir  en  traitant  de 
la  contagion  des  maladies  fébriles. 

Cette  question  n'est  pas  la  moins  épineuse  de  celles 
que  nous  entreprenons  de  traiter.  Les  faits  et  les 
autorités  se  contredisent  à  chaque  instant  sur  certains 
points.  La  peste  est  la  seule  maladie  fébrile  sur  la 
contagion  de  laquelle  il  n'existe  de  nos  jours  aucune 
dissidence  (1).  La  propriété  contagieuse  du  typhus 
d'Amérique  est  niée  par  les  uns,  et  restreinte  par  les 
autres  à  des  circonstances  particulières.  Il  résulterait 
des  recherches  des  docteurs  Devèze  et  Louis  Valen- 

(i)  Ii  en  existe  maintenant  (1829). 
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tin,  que  cette  affection  n'est  contagieuse  que  dans  les 
conditions  locales  qui  l'ont  produite  (1).  Ces  circon- 
stances sont  la  chaleur  excessive  de  l'atmosphère  et 
l'humidité  du  soi.  La  fièvre  jaune  sera  donc  conta- 
gieuse pour  cens,  qui  s'approchent  des  malades 
qui  sont  actuellement  exposés  à  l'influence  de  ces 
causes.  Mais  si  ces  malades  sont  écartés  les  uns  des 
autres,  s'ils  sont  transportés  à  quelque  distance  du 
lien  où  ils  ont  contracté  la  maladie,  et  placés  dans 
un  local  bien  ventilé ,  sec  et  rafraîchi ,  ils  ne  commu- 
niqueront plus  leur  maladie  aux  personnes  qui  leur 
prodigueront  des  soins,  et  jamais  leurs  hardes  et  leurs 
autres  effets  ne  pourront  la  transmettre.  D'après  cette 
manière  de  voir,  l'importation  de  la  fièvre  jaune  dans 
un  pays  éloigné  serait  impossible,  et  si  on  l'a  vue  ré- 
gner en  Andalousie  et  en  Italie  ,  c'est  que  les  condi- 
tions locales  qui  la  produisent  en  Amérique  exis- 
taient en  ces  lieux. 

S'agit-il  du  typhus  nosocomial,  carcéraire,  etc., 
plusieurs  auteurs  affirment  l'avoir  toujours  vu  conta- 
gieux, d'autres  ont  assuré  qu'il  ne  l'était  jamais,  d'au- 
tres enfin  disent  que  tantôt  il  l'est  et  que  tantôt  il  ne 
l'est  pas;  et  telle  est  en  effet  la  conclusion  qu'on  doit 
tirer  de  ces  témoignages  opposés. 

Il  résulte  clairement  de  ce  qui  vient  d'être  dit ,  que 
la  gastro-entérite  se  présente  dans  plusieurs  circon- 

(i)  Ces  conclusions  sont  aussi  celles  du  docteur  Chervin,  qui 
a  consacré  dix  ans  de  sa  vie  à  des  voyages  qui  avaient  pour  but 
de  résoudre  la  question  de  la  contagion  de  la  fièvre  jaune.  Ce 
médecin  philanthrope  a  réuni  un  faisceau  de  preuves  qui  lui 
a  valu  un  grand  prix  à  l'Académie  des  sciences.  Il  doit  publier 
les  résultats  de  ses  recherches. 
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stances  qui  toutes  sont  dignes  du  plus  grand  intérêt. 
Si  on  la  considère  sous  le  rapport  des  symptômes, 
tantôt  elle  est  simple,  et  d'autres  fois  elle  est  compli- 
quée. Dans  le  Levant,  elle  s'associe  fréquemment  à  des 
inflammations  de  la  peau  ,  qui  toujours  sont  gangre- 
neuses ,  et  à  des  inflammations  des  glandes  lympha- 
tiques, qui  souvent  ne  le  sont  pas.  En  Amérique  et 
dans  quelques  latitudes  chaudes  de  l'Europe,  elle  se 
présente  avec  une  affection  du  foie ,  l'ictère  et  des  vo- 
missemens  très  opiniâtres.  Dans  les  régions  tempérées 
ou  froides  de  l'Europe,  elle  est  beaucoup  moins  vio- 
lente ,  moins  dangereuse,  et  n'est  pas  nécessaire- 
ment compliquée  d'une  autre  affection. 

Quoique  tout  cela  soit  avéré,  il  n'est  pas  moins 
certain  que  dans  le  Levant  elle  peut  exister  sans  bu- 
bons et  sans  charbons;  qu'en  Amérique  on  l'observe 
quelquefois  sans  jaunisse  et  sans  vomissement;  qu'en 
Europe  elle  s'associe  quelquefois  aux  bubons ,  aux 
charbons,  aux  pétéchies;  qu'elle  s'élève,  dans  quel- 
ques cas,  au  degré  d'intensité  de  la  fièvre  jaune,  et 
qu'elle  se  complique  avec  les  phlegmasiesdu  cerveau 
et  des  poumons. 

Si  maintenant  on  l'examine  sous  le  rapport  de  la 
contagion ,  on  trouvera  que  dans  le  Levant  elle  est 
contagieuse  toutes  les  fois  qu'elle  s'accompagne  de 
bubons  et  de  charbons  ;  et  peut  être  importée  bien 
avant  dans  le  Nord  avec  tous  ses  caractères;  qu'en 
Amérique  elle  n'est  contagieuse  que  dans  son  plus 
haut  degré  d'intonsité,  et  seulement  dans  son  foyer, 
mais  qu'elle  n'est  pas  susceptible  d'être  transpor- 
tée dans  les  latitudes  froides  ;  qu'en  Europe  elle  ne 
se  transmet  par  contagion  que  lorsqu'elle  est  douée 
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d'une  grande  activité,  et  qu'elle  ne  parcourt  jamais 
beaucoup  de  terrain. 

Maintenant ,  si  l'on  a  la  curiosité  de  se  rendre  raison 
de  toutes  ces  différences,  on  aborde  une  autre  ques- 
tion, celle  des  causes,  qui  prend  alors  un  intérêt  de 
première  importance. 

En  effet  la  gastro-entérite  n'a  les  caractères  de  la 
peste  dans  le  climat  d'Egypte,  que  quand  elle  est  pro- 
voquée par  les  émanations  des  marais  infects,  que  ré- 
pandent les  vents  du  midi,  à  certaines  époques  de 
l'année.  En  d'autres  temps  elle  s'y  montre  sembla- 
ble aux  gastro-entérites  ordinaires  et  n'est  plus 
susceptible  d'importation.  En  Amérique  elle  n'ac- 
quiert le  degré  qui  porte  le  nom  de  fièvre  jaune  que 
dans  la  saison  la  plus  chaude  de  l'année:  encore  n'est- 
ce  que  dans  les  lieux  pénétrés  d'humidité;  car  jamais 
la  fièvre  jaune  ne  parvient  sur  le  sommet  des  mor- 
nes. Dans  le  temps  de  l'hibernage,  elle  est  beaucoup 
moins  active  et  se  rapproche  davantage  de  celle  de 
nos  climats.  En  Europe  on  vérifie  tous  les  jours  que 
les  gastro-entérites  sont  plus  terribles  dans  les  édifi- 
ces encombrés  et  malpropres,  que  dans  les  lieux 
bien  aérés  ;  dans  les  campagnes  marécageuses,  que 
sur  les  terrains  secs  et  les  coteaux  bien  exposés; 
qu'elle  n'est  contagieuse  que  lorsqu'elle  tire  sa  souroe 
d'un  foyer  très  virulent,  tel  que  les  édifices  où  beau- 
coup d'hommes  réunisse  disputent  un  petit  volume 
d'air  infect  et  non  renouvelé;  que  celle  des  prisons, 
des  hôpitaux,  des  vaisseaux,  cesse  d'être  contagieuse 
et  perd  de  son  activité  aussitôt  qu'il  est  possible 
d'introduire  beaucoup  d'air  et  de  faire  régner  la 
propreté  dans  les  locaux  infectés;  que  celle  des  pays 
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marécageux  et  des  vallées  humides  disparaît  aux 
premiers  froids  de  l'hiver;  que  celles  qui  désolaient 
habituellement  les  bords  de  certains  fleuves  et  les 
habitations  resserrées  au  milieu  des  bois,  devien- 
nent rares  et  bénignes  à  la  suite  des  dessèchemens , 
des  saignées  et  des  courans  d'air  qui  changent 
les  conditions  du  terrain.  C'est  par  la  raison  con- 
traire, que  l'on  voit  s'exaspérer  le  caractère  de  ces 
maladies  dans  les  lieux  auparavant  secs  et  arides,  que 
l'on  a  transformés ,  par  la  culture ,  en  un  sol  humide 
et  couvert  de  grands  végétaux. 

Si  nous  envisageons  ces  maladies  sous  les  rapports 
de  leurs  complications  accidentelles,  les  faits  se  pres- 
seront pour  militer  en  faveur  de  l'importance  de  l'é- 
tude des  causes.  La  peste  arrive-t-elie  en  Europe  ,  on 
voit  se  joindre  à  la  gastro-entérite,  qui  en  fait  la  base, 
les  phlegmasies  pulmonaires  ,  les  angines ,  les  arthri- 
tis,  etc.  ;  effets  trop  ordinaires  de  l'influence  du  froid. 
Nos  typhus  s'associent  également  à  ces  affections 
durant  l'hiver,  tandis  que,  dans  les  chaleurs  du  prin- 
temps, ils  paraissent  avec  les  phlegmasies  cérébrales, 
et,  dans  l'automne,  avec  les  irritations  du  gros  intes- 
tin. D'autres  causes  déterminent  encore  ces  variétés  : 
c'est  ainsi  que  les  personnes  adonnées  aux  boissons 
fortes  éprouvent  des  typhus  égalant  presque  la  fièvre 
jaune;  que  les  hommes  studieux,  les  gens  pusilla- 
nimes ,  les  nostalgiques  et  tous  les  malheureux  qui 
sont  rongés  par  le  chagrin  ,  se  voient  frappés  de 
l'inflammation  cérébrale  presque  aussitôt  que  la 
muqueuse  de  l'estomac  et  des  intestins  grêles  est 
affectée. 

Comment   résoudre  toutes  les  difficultés   et    les 
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contradictions  apparentes  qui  se  trouvent  dans 
l'histoire  de  la  gastro-entérite?  C'est  en  adoptant, 
pour  tracer  cette  histoire,  une  formule  qui  expose 
les  faits  sans  inspirer  d'idées  préconçues,  sans  sup- 
poser les  questions  jugées  d'avance.  Or  tant  que 
l'on  prendra  les  diiférens  groupes  de  symptômes 
quepeut  offrir  la  gastro  entérite,  pour  sujet  principal 
de  son  texte,  en  les  supposant  des  maladies  particu- 
lières, on  tombera  dans  ces  inconvéniens.  En  effet . 
en  procédant  ainsi,  c'est-à-dire  en  prenant  une  des 
formes  de  la  gastro-entérite  pour  objet  de  son  tra- 
vail, on  annonce  d'abord  qu'on  va  traiter  d'une  mala- 
die unique  dans  son  espèce,  on  su i gêner is.  S'agira-t-îl 
d'entrer  dans  les  détails  pour  indiquer  les  causes  et 
les  symptômes,  on  fera  de  vains  efforts  pour  distin- 
guer la  prétendue  maladie  d'avec  celles  qui  lui  res- 
semblent, et  l'on  trompera  les  lecteurs  par  des  dif- 
férences d'expressions  qui  ne  représenteront  point 
des  différences  réelles  dans  les  causes  et  dans  les 
symptômes  (i).  Il  en  sera  de  même  sous  le  rapport 
du  traitement,  et  tout  deviendra  confus.  Cependant, 


(i)  Malgré  cet  avis  si  formel,  on  a,  depuis  fort  peu  de 
temps  ,  façonne  une  maladie  nouvelle  avec  quelques  symptô- 
mes choisis  arbitrairement  dans  ceux  de  la  gastro-entérite  et 
associés  non  moins  arbitrairement  avec  une  des  formes  des 
altérations  cadavériques.  On  a  supposé  une  marche  particu- 
lière à  cette  nouvelle  entité  ;  on  lui  a  consacré  des  moyens 
spéciaux ,  et  on  Fa  lancée  dans  le  monde  sous  le  nom  de  do- 
thinentérite.  C'est  ainsi  qu'on  avait  fait  à  Paris  la  fièvre  entéro  - 
mésentérique ,  et  qu'on  fit  naguère  en  Allemagne  l'angine  de 
de  poitrine,  et  en  Angleterre  le  delirium  tremens.  Ces  tenta- 
tives trouvent  toujours  des  approbateurs.  (  1829.  ) 


DOCTRINE    DE    PINEL.  t\"]^ 

chaque  fois  que  l'on  sentira  ces  défauts ,  on  cher- 
chera à  y  remédier  par  /les  exceptions  auxquelles 
on  s'efforcera  de  prêter  de  l'importance  par  un  ton 
imposant ,  ne  pouvant  leur  en  donner  par  de  bonnes 
explications.  C'est  ainsi  que  les  tantôt  ,  les  quelque- 
fois,  les  dans  certains  cas,  les  cependant,  et  autres 
expressions  non  moins  vagues  ,  se  multiplieront 
sous  la  plume  des  écrivains  dans  l'intention  de  pré- 
venir les  objections  et  d'éclairer  une  histoire  qui 
n'en  devient  que  plus  obscure  et  plus  fatigante. 
Le  médecin  sans  expérience  ajoutera  d'abord  beau- 
coup de  foi  à  ces  correctifs  ;  mais  ensuite ,  voyant 
qu'ils  se  multiplient  au  point  d'échapper  à  sa  mé- 
moire ,  et  qu'il  n'en  trouve  point  la  sanction  dans 
la  nature  ,  il  prendra  le  parti ,  s'il  veut  écrire,  d'i- 
miter ses  prédécesseurs ,  et  se  permettra ,  à  son  tour, 
de  créer  de  nouvelles  entités  pathologiques  en  asso- 
ciant les  symptômes  qu'il  aura  observés,  et  inter- 
prétant les  causes  qu'il  aura  cru  reconnaître,  d'une 
manière  différente  de  celles  qui  ont  été  suivies  par 
ses  modèles. 

C'est  ainsi  que  se  sont  multipliées  les  maladies 
aiguës  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours  ;  que 
quelques  historiens  d'épidémies  et  de  constitutions 
médicales  ont  cru  découvrir  dans  leur  canton,  sous 
l'influence  de  certains  météores  ,  des  fièvres  diffé- 
rentes de  celles  que  l'on  connaissait  ;  tandis  que 
d'autres  ,  séduits  par  une  erreur  tout  opposée  ,  et 
transformant  les  mots  qui  dépeignent  certains  grou- 
pes de  symptômes  en  des  êtres  réels  ,  ont  cherché  à 
rectifier  ces  modèles  imaginaires.  C'est  en  vertu  de 
cette  nouvelle  illusion  qu'une  multitude  d'écrivains 
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ont  prétendu  que  l'on  s  était  trompé  sur  les  symp- 
tômes, la  marche  ,  le  traitement  de  certaines  fièvres 
dites  essentielles  ,  parcequ'ils  les  avaient  observées 
dans  des  conditions  différentes  de  celles  où  elles 
s'étaient  offertes  à  leurs  prédécesseurs. 

On  évitera  tous  cesécueils  en  rattachant  toujours 
les  phénomènes  morbides  aux  organes  dont  ils  dé- 
pendent, et  en  étudiant  l'état  physiologique  ou  vital 
de  ces  organes  dans  son  rapport  avec  les  agens  qui 
peuvent  les  modifier  (1).  Nous  essaierons  de  donner 
un  exemple  de  cette  méthode  ,  la  plus  simple  et  la 
plus  faciie  de  toutes  ,  en  faisant  l'histoire  générale 
des  gastro-entërites  en  temps  et  lieu  :  il  s'agit  main- 
tenant de  la  Nosograpkie  du  professeur  Pinel. 

On  peut  juger,  par  les  rapprochemens  que  nous 
venons  défaire,  i°  que  les  six  groupes  de  symptô- 
mes qui  portent  dans  cet  ouvrage  le  nom  de  fièvres 
essentielles  ,  sont  l'effet  d'une  phlegmasie  purement 
locale,  2°  que  ces  six  groupes  n'expriment  point  six 
entités  différentes ,  mais  l'irritation  inflammatoire 
prédominante  d'un  seul  organe ,  irritation  suscep- 
tible de  complications  diverses  et  de  différens  de- 
grés d'intensité  suivant  les  causes  et  les  dispositions 
individuelles. 


(i)  La  dothinentérite  a  été  procréée  à  la  faveur  du  rappro- 
chement conseillé  dans  ce  passage.  On  a  cru  que  les  follicules 
pouvaient  s'affecter  indépendamment  de  la  membraue  mu- 
queuse des  intestins  ,  et  l'on  a  trouvé  à  qui  le  faire  croire-  Je  re- 
viendrai sur  cette  invention  dans  le  quatrième  volume  de  cet 
ouvrage-  (1829.) 
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Les  six  fièvres  ne  sont  pas  faites  sur  le  même  modèle.  Comment 
on  les  a  faites.  Conséquences  qui  en  résultent.  Traitement. 
Conclusion. 

Il  est  à  remarquer  qu'on  n'a  pas  suivi  une  marche 
uniforme  dans  la  création  de  ces  entités  factices  , 
puisque  les  unes  sont  basées  sur  une  irritation  lo- 
cale, qui  est  désignée  comme  leur  siège ,  et  qui  pour- 
tant ne  l'est  pas,  tandis  que  la  nature  des  autres  est 
fondée  sur  la  diminution  des  forces  ou  sur  l'irrégu- 
larité des  symptômes.  On  voit  assez  qu'une  pareille 
méthode  est  essentiellement  vicieuse.  Mais  cette 
idée  d'une  marche  régulière  assignée  par  les  auteurs 
aux  maladies  fébriles  doit  m'arrèter  un  moment , 
pour  rapprocher  de  la  doctrine  de  M.  Pinel  ce 
que  j'ai  dit  au  sujet  d'Hippocrate.  Examinons 
donc  les  opinions  du  premier  touchant  la  marche 
des  lièvres  dont  il  vient  de  nous  tracer  les  carac- 
tères. Cette  question  se  rallie  essentiel lement  à  la 
thérapeutique  :  elle  est  donc  propre  à  nous  con- 
duire à  l'estimation  du  degré  d'utilité  de  la  Noso- 
grap/iie. 

Dans  le  système  de  l'auteur,  Tidée  d'une  fièvre 
n'est  complète  que  lorsqu'elle  a  parcouru  toutes  ses 
périodes.  Or  nous  avons  vu  que  Yangiotènie,  \a  gas- 
tricité  bilieuse,  la  gastricité  muqueuse,  Yadynamie 
et  Vataxie  se  succédaient  assez  fréquemment  dans  les 
cas  graves.  Cependant  comment  connaître,  au  début 
angioténique  ou  gastrique  ,  si  la  maladie  doit  con- 
server ces  caractères  jusqu'à  la  fin  ,  ou  prendre  ceux 
des  deux  dernières  formes?  Mais  si  l'on  ne  saurait 
porter  ce  diagnostic,  si  l'on  est  obligé  de  dire  atten- 
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dons,  c'est  qu'on  n'a  pas  encore  bien  caractérisé  le  cas 
pathologique.  Or  s'il  n'est  pas  bien  connu,  il  ne 
doit  pas  être  traité;  car,  clans  une  matière  de  cette 
importance,  il  ne  faut  employer  aucun  remède  ac- 
tif sans  être  dans  le  cas  d'en  prévoir  les  conséquences. 
Mais  si  l'on  ne  traite  pas ,  l'art  se  réduit  à  rien  ;  le 
médecin  n'est  plus  que  le  spectateur  du  procès  qui 
a  lieu  ,  selon  le  système  d'Hippocrate ,  entre  la  puis- 
sance qui  nous  fait  vivre  et  son  ennemi.  Il  écoute 
les  témoins,  la  défense  des  avocats,  et  il  attend  le 
jugement  pour  savoir  de  quel  côté  est  le  bon  droit, 
pour  se  faire  unejuste  idée  de  la  cause  et  lui  impo- 
ser définitivement  un  nom  caractéristique.  Voilà  ce 
qu'on  appelle  de  la  médecine  expectante.  C'est 
celle  que  l'on  a  reprochée  au  professeur  Pinel ,  à 
cause  de  son  inertie  ;  mais  ce  reproche  n'est  pas 
fondé  :  l'expectation  n'est  qu'apparente  dans  la  pra- 
tique qui  résulte  de  sa  théorie  ;  l'activité  est  réelle, 
ainsi  que  nons  avons  pu  l'apprendre  par  l'expé- 
rience. 

En  effet  M.  Pinel  pose  en  principe  que  ses  trois 
premières  fièvres  tendent  vers  la  guérison  ,  parce- 
que  la  nature  se  suffit  à  elle-même  ,  tandis  que  les 
trois  dernières  ont  une  tendance  à  se.  terminer  mal- 
heureusement ,  parceque  les  forces  de  cette  même 
nature  sont  en  défaut.  D'après  cela,  il  recommande 
d'abandonner  les  trois  premières  à  elles-mêmes  en 
écartant  les  complications  ,  telles  que  la  congestion 
sanguine  et  l'embarras  gastrique  ,  et  de  soutenir  par 
les  toniques  la  nature  toujours  défaillante  dans  les 
trois  autres.  Or  le  médecin  qui  verra  débuter  une 
fièvre   angioténique  la  laissera   d'abord  marcher; 
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mais,  lorsqu'il  aura  remarqué  que,  sur  plusieurs  cen- 
taines de  cas  débutant  avec  de  pareils  symptômes , 
cinq  ou  six  tout  au  plus  se  seront  terminés  favora- 
blement, tandis  que  tout  le  reste  aura  subi  les  trans- 
formations gastriques ,  adynamiques  ou  ataxiques  , 
il  ne  pourra  se  défendre  d'un  sentiment  de  frayeur 
au  seul  aspect  de  Fangioténie.  Si  quelqu'un  lui  pro- 
pose d'attaquer  l'appareil  de  ce  nom  avec  la  saignée, 
il  la  redoutera  de  peur  d'ôter  à  la  nature  les  forces 
dont  elle  a  besoin  pour  arriver  jusqu'à  la  fin  de 
toutes  les  terminaisons  possibles.  Au  premier  signe 
de  gastricité,  sur  un  ou  deux  des  symptômes  qui  la 
constituent,  il  se  croira  dans  l'obligation  (car  tel  est 
l'ordre  du  chef)  de  faire  disparaître  ['embarras  gas- 
trique ,  qui  n'est  lui-même,  dans  le  système  de 
M.  Pinel ,  qu'une  des  formes  de  la  fièvre  gastrique, 
qui  vient  ici  compliquer  la  fièvre  gastrique  elle- 
même.  Les  vomitifs  qu'il  emploiera  pour  cet  effet  dé- 
termineront presque  toujours  un  surcroît  de  phleg- 
masie  dans  les  organes  digestifs;  et  les  signes  de 
l'adynamie,  qui  en  sont  la  conséquence  toujours 
nécessaire,  se  feront  apercevoir.  A  l'instant,  les  toni- 
ques, nouvelle  espèce  d'irritans,  viendront  ajouter 
encore  à  la  souffrance  des  organes  ;  et  la  terminai- 
son funeste  se  répétant  fréquemment  daî3S  ces  sortes 
de  cas  ,  finira  par  associer  tellement  dans  l'esprit  du 
médecin  l'idée  d'adynamie  à  celles  d'angioténisme  et 
de  gastricité ,  qu'il  n'observera  plus  les  fièvres  dites 
essentielles  que  pour  épier  le  moment  d'administrer 
les  toniques.  Plus  il  aura  de  catastrophes,  et  plus  il 
se  reprochera  d'en  avoir  retardé  l'usage;  ou  bien  il 
cherchera  dans  la  matière  médicale  des  moyens  plus 
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énergiques  queceuxqu'il  avait  employés  jusqu'alors. 
Ainsi  se  multiplieront  les  désastres  de  la  pratique, 
jusqu'à  ce  que  l'excès  de  la  mortalité  fasse  ouvrir 
les  yeux  aux  médecins  et  les  porte  à  établir  des 
comparaisons  en  essayant  un  traitement  absolument 
opposé. 

Nous  avons  déjà  vu  que  telle  avait  été  la  marche 
de  l'esprit  humain  en  Italie,  en  Allemagne  ,  en  An- 
gleterre ,  «te.  ;  ce  qui  avait  amené  le  discrédit  du 
brownisme  et  son  mélange  avec  les  anciennes  doc- 
trines ,  qu'on  est  maintenant  obligé  de  reprendre 
après  les  avoir  abondonnées.  Le  même  sort  attendait 
le  brownisme  de  M.  Pinel  ;  mais  le  titre  de  philoso- 
phique dont  il  avait  su  le  décorer  l'a  soutenu  plus 
long-temps  que  tous  les  autres  ;  et  d'ailleurs  ce  brow- 
nisme n'était  pas  pur.  La  doctrine  nosographique 
n'était  elle-même  qu'un  mélange  de  plusieurs  autres, 
ainsi  qu'il  nous  est  facile  de  nous  en  convaincre  en 
la  parcourant.  Et  d'abord,  avant  d'aller  plus  loin, 
cherchons  les  élémens  de  la  théorie  de  ses  préten- 
dues fièvres  essentielles. 

Sa  source  remonte  jusqu'à  l'antiquité  la  plus  re- 
culée; mais,  sans  nous  y  arrêter,  observons  que  les 
nosologistes  antérieurs  à  M.  Pinel  ont  tous  reconnu 
des  fièvres  essentielles  toutes  les  fois  que  l'état  fé- 
brile n'était  point  précédé  ou  ne  leur  paraissait  point 
provoqué  par  les  phénomènes  de  l'inflammation  dé- 
veloppée dans  un  point  particulier  du  corps  vivant  , 
savoir,  la  douleur  suivie  de  tuméfaction  sensible, 
d'un  sentiment  de  chaleur,  et  enfin  de  la  rougeur, 
quand  la  partie  malade  était  visible.  A  l'extérieur, 
ces  phénomènes  frappent  les  sens  ;  aussi  la  fièvre  en  a 


DOCTRINE    DE    PINEL.  4$* 

souvent  été  considérée  comme  le  résultat.  Cependant 
quelques  nosologistes  ont  rapporté  aux  fièvres  es- 
sentielles toutes  les  phlegmasies  éruptives  qui  ont 
été  précédées  de  ce  qu'ils  ont  appelé  la  fièvre  d'in- 
cubation. Mais  lorsque  les  phénomènes  locaux  de 
l'inflammation  étaient  cachés  dans  les  viscères ,  on 
s'en  faisait  difficilement  une  idée.  Il  n'y  avait  guère 
que  les  phlegmasies  parenchymateuses  aiguës  du 
poumon,  et  l'inflammation  également  aiguë  du  pé- 
ritoine et  du  tissu  cellulaire  de  l'abdomen,  que  l'on 
sût  reconnaître  pendant  la  vie,  parcequ'elles  réunis- 
saient à  un  haut  degré  la  douleur  avec  la  chaleur 
locale  ;  encore  n'attribuait-on  les  autres  troubles  de 
l'économie  à  l'affection  locale  ,  que  lorsque  celle-ci 
avait  manifestement  précédé  tout  état  fébrile.  M.  Pi- 
nel  parut,  et  il  adopta  cette  distinction  des  fièvres 
d'avec  les  phlegmasies.  Nous  allons  voir  incessam- 
ment ce  qu'il  a  fait  pources  dernières  :  il  s'agit  pré- 
sentement des  fièvres  dites  essentielles. 

Le  nosographe  français  semble  avoir  emprunté  à 
la  pyrétologie  de  Selle  sa  fièvre  angioténique  ;  car 
les  caractères  sont  littéralement  les  mêmes  :  il  n'y  a 
de  changé  que  la  dénomination  (1).  Il  lui  doit  égale- 
ment sa  fièvre  ataxique,  ainsi  qu'il  en  a  lui-même 
fait  l'aveu.  Sa  fièvre  méningo-gastrique  est  la  bilieuse 
de  tous  les  auteurs;  sa  muqueuse  est  due  à  Sarcone, 
à  Rhoederer  et  à  Wagler,  ainsi  qu'à  Selle,  qui  la  dé- 
signe par  l'épithète  de  glutineuse  et  qui  admet  une 


(i)  On  peut  la  faire  remonter  jusqu'à  Galien,  en  se  1  ap- 
pelant les  distinctions  des  auteurs  en  synocha  et  synochus. 
Voyez  d'ailleurs  Marcus, 
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série  d'infirmités  caractérisées  par  ia  sahurre  pitui- 
teuse.  L'adynamique  de  M.  Pinel  vient  de  Brown , 
qui  l'appelait  asjthénique:  la  différence  de  nom  n'est 
pas  bien  considérable.  En  rapportant  à  cette  fièvre , 
ou  bien  à  son  ataxique ,  ou  enfin  à  la  réunion  des 
deux  sur  le  même  sujet,  toutes  les  fièvres  nerveuses 
des  auteurs,  leurs  typhus,  les  fièvres  des  camps, 
des  prisons,  des  hôpitaux,  des  vaisseaux,  la  fièvre 
jaune  ;  en  négligeant  toutes  les   nuances  tirées   des 
causes,  des  circonstances,  de  la  durée  d'un  symp- 
tôme prédominant,  tel  que  le  froid  des   extrémités  , 
une  diarrhée,  la  sueur,  l'anxiété,  etc.,  choses  aux- 
quelles il  faut  convenir  que   d'autres   nosolpgistes 
avaient  donné  trop  d'importance,  M.   Pinel  a  sans 
doute  fait  une  réduction  fort  importante  ;   mais   il 
en  avait  reçu  l'exemple  de  Cullen  ,  et  surtout   de 
Brown.  Ce  dernier  avait  même  concentré  davantage, 
puisque   la  fièvre  maligne  des  auteurs  (ataxique  de 
Selle)   et   la    peste,    rentraient  clans  l'asthénique. 
M.  Pinel  les  a  séparées  de  son  adynamique  pour  le 
genre,  quoiqu'il  les  ait  confondues  sous  le  rapport 
principal,  celui  du  traitement;  il  a  fait  encore  dans 
sa    sixième    édition     un     autre    changement     qui 
prouve  de  plus  en  plus  le  vague  et  l'incertitude  des 
ontologistes:  le  typhus  contagieux  lui  a  paru  diffé- 
rent de  ses  fièvres  adynamiques  et  ataxiqii.es  par  le 
siège    et    par  les  symptômes.  C'est  une  erreur  que 
nous  avons  déjà  fait  sentir; il  n'en  diffère  que  sous  le 
rapport  de  la  cause  déterminante. 

Voilà  pour  la  classification.  On  voit  que  le  noso- 
graphe  es^t  alternativement  vitaliste,  humoriste, 
brownien ,  et  que  l'association  de  ces  trois  systèmes 
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le  met  souvent  en  contradiction  avec  lui-même ,  ainsi 
que  nous  en  avons  fait  la  remarque  plus  haut.  Voyons 
présentement  ce  qu'il  est  sous  le  rapport  de  la  mar- 
che et  du  traitement. 

Pour  la  marche,  il  est  hippocratique,  ou  du  moins 
il  croit  l'être,  puisqu'il  veut  que  l'on  respecte  la  suc- 
cession naturelle  des  symptômes.  Cependant ,  comme 
il  conserve  quelques  traces  de  Thumorisme,  il  or- 
donne de  pratiquer  une  ou  deux  saignées  modérées , 
et  d'évacuer,  dans  le  principe  du  mal,  la  bile,  la  pi- 
tuite et  la  saburre ,  attendu  que  ce  sont,  comme  di- 
sent les  Anglais,  des  corps  étrangers  qui  pourraient 
ajouter  à  l'irritation  qui  produit  la  fièvre.  Cette  irri- 
tation est  placée  dans  la  membrane  interne  de  l'esto- 
mac et  du  duodénum  ,  quand  il  s'agit  de  la  fièvre 
gastrique;  elle  occupe  toute  la  muqueuse,  lorsqu'il 
est  question  de  l'adéno-méningée  (1).  Or  c'est  sur 
cette  membrane  que  sont  déposées  les  boissons  vo- 
mitives. Il  ne  craint  donc  pas  d'ajouter  à  l'irritation 
de  ce  tissu  nervoso-vasculaire  ,  ou  bien  il  croit  à  la 
possibilité  d'évacuer  les  humeurs  accumulées,  sans 
exciter  les  sécréteurs  à  en  fournir  encore  avec  plus 
d'abondance;  ou  enfin  il  croit  pouvoir,  dans  tous 
les  cas,  exalter  pendant  un  certain  temps  les  phéno- 
mènes de  la  vie  dans  l'appareil  gastrique,  sans  ajou- 
ter aucune  intensité  à  la  succession  naturelle  des 
symptômes  de  la  maladie.  Telle  est  aussi  la  doctrine 

(i)  M.  Bretouneau  a  vraiment  renchéri  surPinel,  en  cir- 
conscrivant sa  dothinentérite  dans  les  glandes  de  Payer  et  de 
Brunner.  Cette  prétendue  maladie  n'est  que  l'adéno-méningée 
de  Pinel,  transformée  en  phlegmasie,  avec  défense  de  dépasser 
les  limites  des  follicules. 

3i. 
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des  Anglais  de  nos  jours.  C'est  à  l'expérience  qu'il 
faut  en  appeler  pour  résoudre  ces  questions.  Qu'il 
nous  suffise  d'avoir  ici  constaté  l'alliage  de  l'auto- 
cratisme,  du  solidisme  et  de  l'huniorisme ,  et  con- 
tinuons l'exposé  du  système  thérapeutique  de  notre 
auteur. 

Le  précepte  de  respecter  la  marche  des  fièvres , 
sous  la  réserve  pourtant  d'employer  les  vomitifs  et 
de  pratiquer  une  ou  deux  saignées ,  n'est  applicable 
qu'aux  trois  premières  fièvres,  l'angioténique,  la 
gastrique  et  la  muqueuse.  Mais  lorsque  l'on  arrive 
à  l'adynamique ,  à  l'ataxique  et  à  la  peste  ,  les  sai- 
gnées disparaissent.  Il  ne  faut  plus  que  les  vomitifs 
dans  le  commencement;  ensuite  les  stimulans  sont 
indispensables,  parceque,dans  ces  maladies,  la  nature 
n'a  pas  la  force  d'achever  seule  son  ouvrage. 

Voilà,  nous  sommes  forcé  d'en  convenir,  des  cas 
qu'Hippocrate  n'avait  pas  su  prévoir.  L'auteur  doit 
donc  abandonner  l'expectation  du  père  de  la  méde- 
cine. Ce  n'est  pas  tout  :  il  faut  aussi  qu'il  renonce 
aux  théories  des  humoristes ,  de  Sydenham  .,  de 
Stoll ,  etc.,  dont  il  s'était  si  bien  trouvé  dans  l'em- 
barras gastrique  des  jours  précédens.  Il  le  faut;  car 
ceux-ci  veulent  éliminer  les  humeurs  putrides  avec 
des  purgatifs ,  et  les  corriger  avec  des  boissons  aci- 
dulées. Or  le  brownisme  ayant  enseigné  que  les 
évacuans  et  les  acides  agissent  également  par  une 
propriété  débilitante,  on  était  bien  forcé,  puisqu'on 
leur  empruntait  cette  espèce  de  fièvre,  de  bannir 
ces  moyens ,  ou  du  moins  de  les  réserver  pour  quel- 
ques cas  extraordinaires,  afin  de  s'en  tenir  aux  irri- 
tans  et  aux  toniques.  Ces  derniers  étaient  chargés  de 
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donner  à  la  nature  ,  ou  mieux  à  l'économie,  les  for- 
ces suffisantes  pour  soutenir  son  fardeau  jusqu'à  la 
fin  de  la  carrière  qu'elle  avait  à  parcourir,  de  ma- 
nière que  la  coction  et  les  crises  ,  qui  sans  cela  n'au- 
raient point  eu  lieu  ,  pussent  s'exécuter  selon  le 
vœu  d'Hippocrate  et  de  ses  imitateurs.  C'est  ainsi 
que  l'on  s'était  flatté  de  concilier  toutes  les  doctri- 
nes; mais  comme  les  vomitifs  et  le  défaut  d'anti- 
phlogistiques  suffisans  dans  le  début  des  fièvres  des 
trois  premiers  genres  les  amenaient  fréquemment 
à  l'adynamie  et  à  l'ataxie ,  il  en  est  résulté  définitive- 
ment,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut ,  une  pra- 
tique presque  entièrement  conforme  à  celle  du  réfor- 
mateur écossais. 

Je  conclus  de  ces  raisonnemens ,  i°  que  les  mots 
fièvre  angioténique  ,  fièvre  gastrique  et  fièvre  mu- 
queuse ne  donnent  l'idée  que  de  trois  groupes  de 
symptômes  appartenant  à  quelques  unes  des  nuances 
de  l'irritation  des  voies  digestives;  qu'ils  laissent  dans 
l'ignorance  sur  tous  les  autres;  que,  par  conséquent, 
loin  de  peindre  trois  maladies  et  de  signaler  le  trai- 
tement convenable,  ils  ne  représentent  qu'un  petit 
nombre  d'effets  d'une  affection  locale,  empêchent 
d'en  reconnaître  les  autres  et  conduisent  à  une  pra- 
tique hasardeuse  et  souvent  funeste. 

2°  Que  les  mots  fièvre  adynamique,  en  fixant  l'at- 
tention sur  la  faiblesse  musculaire  et  sensitive,  pré- 
sentent l'idée  d'un  groupe  de  symptômes  qui  peut 
dépendre ,  non  seulement  de  l'irritation  primitive 
des  voies  digestives ,  mais  encore  de  toutes  les  phleg- 
masies  étendues  et  douloureuses  ;  qu'ils  ne  représen- 
tent point  une  maladie  unique,  sut  generis,  et  que, 
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loin  de  conduire  à  un  traitement  approprié,  ils  em- 
pêchent le  médecin  de  recourir  aux  seuls  moyens 
qui.  puissent  remonter  les  forces ,  ceux  qui  calment 
l'irritation  et  la  douleur  de  l'organe  enflammé. 

5°  Que  !es  mots  fièvre  ataxique  dépeignent  à  l'ima- 
gination différons  groupes  de  symptômes  qui  peu- 
vent reconnaître  pour  cause  immédiate  l'irritation 
primitive,  inflammatoire  ou  non,  du  centre  nerveux, 
ou  son  irritation  sympathique  déterminée  par  l'in- 
flammation des  viscères  principaux  de  là  poitrine  et 
du  bas-ventre;  que  ces  mots  ne  nous  indiquent 
point  une  maladie  unique,  d'un  caractère  particu- 
lier ;  que  par  conséquent  ils  ne  sauraient  nous  mettre 
sur  la  voie  d'un  traitement  rationnel,  mais  que  plu- 
tôt, en  associant  l'idée  de  la  faiblesse  à  celle  de  l'a- 
taxie  ,  ils  doivent  enfanter  une  thérapeutique  aussi 
pernicieuse  qu'elle  est  inconséquente. 

4°  Que  les  mots  fièvre  adéno -nerveuse  et  typhus 
rappellent,  au  moyen  de  la  description  qui  les  suit, 
des  groupes  de  symptômes  appartenant  à  l'inflam- 
mation des  mêmes  appareils  que  les  précédens,et 
qui  ne  doivent  en  être  distingués  que  lorsque  l'on 
considère  ces  phlegmasies  sous  le  rapport  des  causes 
extérieures  qui  les  ont  provoquées  ;  qu'au  surplus 
l'idée  de  n'attribuer  cette  forme  de  l'état  fébrile  qu'à 
la  débilité  et  d'assimiler  son  traitement  à  celui  des 
fièvres  dites  adynamiques  et  ataxiques ,  est  toujours 
fausse  et  contraire  aux  intérêts  de  la  société. 

Analogie  des  fièvres  intermittentes  avec  les  continues. 

Cullen,  en  cherchant  à  donner  l'explication  de  la 
fièvre,  y  voit  toujours,  on   peut  s'en  souvenir,  un 
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spasme  des  petits  vaisseaux  produit  par  l'impression 
d'une  cause  débilitante,  et  ensuite  la  réaction  des 
forces  vitales  pour  vaincre  ce  spasme ,  en  déployant 
contre  lui  toute  l'activité  de  la  circulation.  Cette 
lutte  est  à  peu  près  d'un  jour  ;  ensuite  le  retour 
des  causes  amène  la  répétition  des  mêmes  phéno- 
mènes. Voilà  les  fièvres  intermittentes.  Quant  à  leur 
type,  il  dépend  de  causes  cachées  que  nous  devons 
nous  résigner  à  ne  jamais  connaître.  Mais  la  lutte 
peut  se  prolonger  pendant  plusieurs  jours,  et  cela 
constitue  les  fièvres  continues.  Cette  prolongation 
n'a  que  deux  causes  :  ou  elle  vient  d'une  disposition 
inflammatoire  du  sujet  ;  alors  c'est  la  force  de  réac- 
tion qui  l'emporte  sur  la  faiblesse  du  commence- 
ment, qui  ne  lui  fait  pas  grâce,  et  qui,  la  tenant  en 
quelque  sorte  terrassée ,  continue  de  frapper  jusqu'à 
ce  qu'elle  l'ait  exterminée  ;  ou  la  prolongation  du 
combat  vient  du  peu  d'énergie  des  forces  vitales  qui 
ne  peuvent  pas  réussir  à  dompter  cette  même  fai- 
blesse, origine  commune  de  toute  espèce  de  fièvres. 
On  conçoit  que  les  fièvres  inflammatoires  des  au- 
teurs doivent  rentrer  dans  la  première  série ,  et  que 
celles  bien  plus  nombreuses  qui  portent  les  noms 
de  putrides,  de  malignes,  de  nerveuses,  de  ty- 
phus, etc.,  ne  peuvent  manquer  de  compléter  la 
seconde. 

On  reconnaît  bien  là  l'origine  du  brownisme  ; 
mais  on  est  toujours  frappé  de  cette  idée  :  identité 
de  mécanisme,  ou, si  l'on  aime  mieux,  de  modifica- 
tion des  forces  vitales  et  des  mouvemens  organi- 
ques dans  les  fièvres  continues  et  dans  les  intermit- 
tentes. 
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M.  Pinel  a  saisi  cette  idée,  puisqu'il  croit  devoir 
réunir  les  fièvres  intermittentes  aux  continues  en  les 
assujettissant  aux  mêmes  sièges  et  aux  mêmes  prin- 
cipes de  traitement  que  ces  dernières.  Certes  on  doit 
louer  l'intention  de  cet  auteur,  et  Ton  est  obligé  de 
convenir  que,  si  les  continues  eussent  été  bien  carac- 
térisées dans  son  ouvrage,  la  nature  des  intermit- 
tentes n'aurait  laissé  rien  à  désirer.  Mais  il  n'en  est 
pas  ainsi  :  on  peut  donc  reprocher  aux  intermitten- 
tes du  nosographe  les  mêmes  vices  qu'à  ses  conti- 
nues, sous  le  double  rapport  du  siège,  qui  semble 
les  rattacher  à  un  tissu,  et  du  titre  d'essentielles, 
qui  en  fait  des  maladies  indépendantes  de  l'inflam- 
mation des  organes. 

On  peut  ajouter  que  même  ,  en  adoptant  les  divi- 
sions de  l'auteur  pour  les  continues,  on  trouve  en- 
core que  sa  classification  des  intermittentes  ne  laisse 
pas  d'être  inexacte;  car  il  n'est  pas  vrai  que  les  quo- 
tidiennes et  les  quartes  soient  constamment  accom- 
pagnées d'une  supersécrétion  muqueuse,  nique  cela 
manque  toujours  dans  les  tierces  et  dans  les  double- 
tierces.  Ces  états,  bilieux,  muqueux,  etc. ,  dépen- 
dent uniquement  de  la  constitution  individuelle,  et 
l'on  observe  tous  les  types  dont  la  fièvre  intermit- 
tente est  susceptible  dans  toutes  les  espèces  de  tem- 
pérament adoptées  par  les  physiologistes  anciens  et 
modernes.  C'est  donc  à  tort  que  les  intermittentes 
tierces  sont  rapportées  aux  gastriques  continues , 
tandis  que  les  quotidiennes  et  les  quartes  sont  assi- 
milées aux  muqueuses. 

Quant  aux  intermittentes  dites  ataxiques,  on  les 
prendrait  pour  des  entités  tout-a-fait  différentes  des 
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autres  fièvres  de  l'auteur;  car  il  y  a  quelque  chose 
de  merveilleux  dans  la  manière  dont  ces  maladies 
sont  présentées  et  dans  le  mode  de  traitement  qui 
leur  est  assigné.  Mais  tout  cet  échafaudage  est  arbi- 
traire, chimérique,  et  ne  touche  pas  le  fond  de  là 
question, comme  on  peut  s'en  assurer  en  observant 
la  nature.  Tout  accès  de  fièvre  régulier,  et  type  du 
genre,  est  fondé  sur  une  irritation  gastrique  prédo- 
minante; ce  qui  -le  prouve,  c'est  i°  que  les  phéno- 
mènes du  froid  ressemblent  au  début  de  ce  que  l'on 
appelle   une  continue  gastrique  ;    2°  que   ceux  du 
chaud  sont  identiques  avec   cette  même  fièvre  ou 
avec  l'inflammatoire,  qui  n'en   est  qu'une  nuance; 
5°  que  ceux  du  déclin  ne  diffèrent  pas  des  termi- 
naisons de  maladies  aiguës  qui  ont  lieu  par  la  sueur. 
Que  l'on  considère  l'estomac  dans  les  diverses  pério- 
des d'un  accès  d'intermittente  :  son  malaise,  insépa- 
rable de  l'anorexie,  détermine  les  bâillemens  et  les 
pandiculations;  durant  le  froid,  il  continue  à  témoi- 
gner de  l'aversion  pour  les   alimens ,  et  la  langue 
commence  à  rougir.  La  chaleur  est-elle  développée, 
la  langue  est  plus  ou  moins  rétrécie,  colorée,  surtout 
à  la  pointe,  et  la  soif,  avec  appétence  des  acides  et 
des  liquides  de  température  froide,  très  prononcée; 
en  même   temps  la  chaleur  de  la  peau  a  quelque 
chose  d'acre.  L'accès  tire-t-il  vers  son  déclin ,  la  peau 
devient  halitueuse,  le  pouls  plus  souple,  la  langue 
plus  humide  et  moins  rouge  ;  le  malaise  et  la  soif  sont 
beaucoup  moindres.  Ainsi  l'on  voit  successivement , 
dans  le  court  espace  d'un  accès,  si  l'on  observe  le 
sujet  dans  le  début,  avant  que  les  sympathies  aient 
été  dénaturées  par  la  prolongation  du   mal,  par  le 
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traitement,  etc. ,  on  voit,  dis-je,  les  phénomènes  de 
la  fièvre  méningo -gastrique  et  ceux  de  la  synoque 
simple  ou  de  l'angioténique  de  l'auteur  de  la  Noso- 
graphie  philosophique. 

L'estomac  est  donc  successivement,  pendant  ce 
même  accès  ,  d'abord  très  irrité  et  fort  échauffé;  en- 
suite moins  irrité  et  moins  brûlant;  enfin  il  cesse 
d'être  malade  et  manifeste  son  appétence  ordinaire 
pour  les  alimens. 

Quand  on  refuserait  de  convenir  que  la  rougeur 
de  la  langue,  l'inappétence,  la  soif,  la  lassitude,  la 
chaleur  acre  de  la  peau ,  l'accélération  des  mouve- 
mens  du  cœur,  sont  les  effets  sympathiques  ou  bien 
les  conséquences  de  l'irritation  de  l'estomac  qui  les 
produit ,  les  entretient  et  les  fait  disparaître  en  s'irri- 
tant,  s'échauffant ,  s'injectant,  se  refroidissant  en- 
suite ,  et  déchargeant  enfin  son  irritation  sur  les  exha- 
lans  cutanés;  quand  on  voudrait  affirmer  que  c'est 
l'entité  nommée  fièvre ,  inaccessible  à  nos  explica- 
tions, qui  modifie  ainsi  l'organe  digestif,  il  n'en  se- 
rait pas  moins  important  de  se  régler  sur  les  divers 
états  qu'il  offre  à  l'observateur, et  dans  l'accès,  et  dans 
le  cours  entier  de  la  maladie  ,  pour  établir  les  divi- 
sions sur  lesquelles  doivent  reposer  les  principes  du 
traitement. 

En  effet,  puisque  l'on  a  toujours  recours  à  l'esto- 
mac pour  combattre  les  êtres  abstraits  et  complexes 
qu'on  appelle  fièvres  intermittentes,  au  moins  faut- 
il  avoir  un  moyen  de  bien  constater  quand  ce  viscère 
est  disposé  à  se  prêter  à  l'action  des  remèdes  que 
l'on  prétend  opposer  à  ces  entités.  Dans  les  fièvres 
continues ,  l'estomac  persévère  long-temps  dans  un 
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même  état ,  dans  un  même  degré  de  susceptibilité  ; 
mais,  dans  les  intermittentes,  il  n'en  est  plus  ainsi  : 
tantôt  il  veut  du  chaud,  tantôt  il  exige  du  froid; 
quelquefois  il  repousse  les  alimens,  et  d'autres  fois 
il  les  appète  avec  beaucoup  d'ardeur.  Toutes  ces 
différences  s'observent  également  dans  les  fièvres 
intermittentes  qu'on  assimile  aux  gastriques,  dans 
celles  où  l'on  prétend  faire  prédominer  la  muco- 
sité, et  dans  celles  enfin  où  l'on  ne  semble  avoir  en 
vue  que  les  irrégularités  de  la  sensibilité  et  du  mou- 
vement. 

Or  cet  état  de  l'estomac,  qui  doit  faire  loi  dans 
les  fièvres  intermittentes,  offre  des  différences  très 
considérables  suivant  le  type.  Dans  les  rémittentes, 
l'estomac  ne  jouit  pour  ainsi  dire  d'aucun  calme;  à 
peine  commence-t-il  à  perdre  quelque  chose  de  sa 
chaleur,  de  son  malaise,  que  déjà  le  retour  du  frisson 
annonce  le  renouvellement  de  l'irritation  de  ce 
viscère.  Dans  les  quotidiennes  ,  il  a  quelques  heures 
de  repos.  Dans  les  tierces,  un  jour  entier  lui  est  accor- 
dé ;  mais ,  dans  les  quartes  ,  il  peut ,  pendant  les  deux 
journées  où  il  est  sans  irritation ,  exercer  ses  fonc- 
tions avec  plénitude  et  entretenir  passablement  les 
forces  de  l'individu. 

Maintenant,  s'il  est  bien  vrai  que  c'est  pendant  la 
période  de  l'apyrexie  que  l'on  attaque  avec  le  plus  de 
succès  les  fièvres  intermittentes,  il  faudra  convenir 
que  la  durée  de  cette  apyrexie  devient  un  point  de  la 
plus  haute  importance  dans  la  classification  de  ces 
sortes  de  maladies.  Les  browniens  avaient  parfaite- 
ment senti  cette  vérité,  puisqu'ils  avaient  prononcé 
que  plus  les  fièvres  se  rapprochent  du  type  continu, 
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plus  elles  présentent  de  danger,  et  plus  il  importe 
de  mettre  les  instans  à  profit,  afin  de  les  attaquer 
avec  succès. 

Les  différences  du  type  avaient  également  servi  de 
base  aux  autres  classificateurs.  Seul  entre  tous  les 
médecins,  M.  Pinel  a  négligé  cette  considération, 
pour  fixer  son  attention  sur  des  sièges  mal  détermi- 
nés, et  qui,  dans  sa  théorie,  ne  fournissent  aucune 
donnée  propre  à  hâter  les  progrès  de  la  thérapeu- 
tique. Qu'est-ce  en  effet  que  des  fièvres  tierces  qui 
consistent  en  une  irritation  gastrique  différente,  non 
seulement  de  l'inflammation  ordinaire,  mais  aussi 
de  l'irritation  qui,  dans  le  même  organe,  produit, 
avec  une  surabondance  de  mucosité ,  des  fièvres  quo- 
tidiennes et  des  quartes  ?  Qu'est-ce  que  des  fièvres 
intermittentes  ataxiques  qui  sont  indépendantes  de 
l'irritation  des  voies  digestives,  quoiqu'il  soit  défendu 
de  placer  des  fébrifuges  dans  l'estomac  durant  l'accès? 
Que  signifient  ces  entités  malignes  dans  lesquelles  il 
n'y  a  que  les  nerfs  d'attaqués,  quoique  l'on  puisse  y 
voir  des  irritations  violentes  de  tous  les  organes  sé- 
créteurs ,  et  même  des  hémorrhagies  capables  de 
mettre  la  vie  en  grand  danger? 

J'ai  dit  que  la  classification  des  fièvres  intermit- 
tentes inventée  par  M.  Pinel  n'avançait  point  la  thé- 
rapeutique; ce  n'était  pas  assez  dire:  il  convient  d'a- 
jouter qu'elle  la  fait  rétrograder.  En  effet  les  auteurs 
qui  ont  précédé  le  nosographe  avaient  consacré  en 
principe  la  nécessité  d'agir  dans  ces  maladies.  On 
pouvait  abuser  de  ce  précepte  en  appliquant  mal  à 
propos  les  fébrifuges,  lorsque  le  refroidissement  de 
l'estomacn  était  pas  assez  complet  dans  les  intervalles 
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des  accès  pour  se  prêter  à  l'impression  trop  irritante 
de  ces  médicamens;  mais  ces  cas  forment  souvent  îa 
minorité.  M.  Pinel ,  au  contraire,  fondé  sur  quelques 
aphorismes  d'Hippocrate,  qui  promettent  la  guéri- 
son  dans  sept  accès ,  recommande  Fexpectation  , 
c'est-à-dire  l'abstinence  du  quinquina  et  l'usage  de 
quelques  légers  amers  toutes  les  fois  que  la  fièvre 
n'est  pas  du  nombre  de  celles  qu'il  assimile  aux 
ataxiques  continues.  Or,  avec  cette  conduite  ,  on 
laissera  s'invétérer  la  plupart  des  irritations  inter- 
mittentes, qui,  si  elles  ne  se  changent  pas  en  con- 
tinues, conduiront  le  sujet  à  l'hydropisie  ou  au  ma- 
rasme; tandis  qu'en  stimulant  de  prime  abord  une 
fièvre  que  l'on  aura  qualifiée  d'ataxique  à  cause  de 
la  violence  du  dernier  accès,  c'est-à-dire  à  cause  de 
l'excès  de  l'irritation  gastrique ,  encéphalique  ou 
pectorale,  on  la  transformera,  dès  l'instant  même, 
en  une  phîegmasie  continue  de  la  plus  haute  in- 
tensité. 

Tous  ces  inconvéniens  ont  eu  lieu  ;  ils  se  sont  même 
tellement  répétés  depuis  îa  publication  de  hi  Noso- 
grap/iie ,  que  les  médecins  français  ont  été  obligés 
d'abandonner  cet  ouvrage  au  lit  des  fébricitans.  Ils 
ont  demandé  du  secours  aux  autres  classiques;  mais, 
faute  d'y  avoir  trouvé  l'importante  considération  de 
la  susceptibilité  de  l'estomac  dans  les  irritations  in- 
termittentes, ils  ont  souvent  eu  le  désagrément  de 
voir  ces  maladies  résister  à  tous  leurs  efforts ,  et 
quelquefois  le  malheur  de  leur  imprimer  une  marche 
aussi  rapide  que  funeste.  Ces  considérations  m'ont 
déterminé  à  dire  toute  ma  pensée  sur  celte  impor- 
tante question  :  on  la  trouvera  dans  les  Comînen- 


494  MÉDECINE    DE    LA.    FRANCE. 

taires  sur  tes  propositions  de  pathologie  ,  etc.  Il  me 
suffira  présentement  d'avoir  apprécié  les  change- 
mens  que  l'auteur  de  la  Nosographie  a  cru  devoir 
introduire  dans  la  théorie  des  fièvres  intermittentes. 

Résumé  de  l'appendice  de  M.  Pinel  sur  les  fièvres. 

Après  avoir  traité  ex  professo  les  fièvres  conti- 
nues et  intermittentes,  qu'il  regarde  comme  les  plus 
légitimement  essentielles  ,  le  nosographe  fait  suivre, 
dans  sa  sixième  édition ,  un  appendice  où  il  a  donné 
refuge  à  quelques  fièvres  qui  n'ont  pas  pleinement 
justifié  de  leur  titre  à  l'essentialité  primitive.  Il  com- 
mence par  traiter  d'une  manière  générale  la  question 
de  l'essentialité  ,  sur  laquelle  il  s'est  élevé  quelques 
doutes  depuis  son  édition  précédente ,  et  cherche  à 
établir  les  caractères  distinctifs  de  chacune  des  fiè- 
vres qu'il  a  cru  devoir  conserver.  Ayant  ainsi  ras- 
suré ses  lecteurs  sur  la  solidité'  de  l'édifice  qu'il  a 
construit,  M.  Pinel  traite  de  la  fièvre  hectique,  de  la 
fièvre  dite  puerpérale,  de  celle  que  M.  Petit  appelle 
entéro-mésentérique ,  et  des  fièvres  périodiques  avec 
une  affection  morbifque  des  viscères, 

De  toutes  ces  maladies,  il  n'y  a  que  la  première  à 
laquelle  le  nosographe  ait  accordé  le  titre  de  primi- 
tive. Il  ne  voit  dans  les  autres  que  les  fièvres  qu'il  a 
déjà  caractérisées ,  ou  leur  complication  avec  des 
phlegmasies ,  ou  même  ces  dernières  affections  dans 
un  état  de  simplicité. 

Dans  sa  première  édition,  M.  Pinel  n'avait  point 
placé  la  fièvre  hectique  au  nombre  des  primitives. 
Les  recherches  que  je  fis  sur  les  cas  qui  peuvent  être 
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rapportés  à  ce  que  les  auteurs  ont  entendu  par  fièvre 
hectique,  ayant  prouvé  que  cet  état  pouvait  exister 
sans  altération  organique  incurable,  qu'il  corres- 
pondait à  l'irritation  de  certains  tissus  et  qu'il  dispa- 
raissait avec  elle,  le  professeur  se  détermina  à  lui 
assigner  des  caractères  comme  à  une  maladie  particu- 
lière. Il  en  a  fait  un  genre  qui  n'entre  dans  aucun 
ordre,  qui  termine  la  série  des  fièvres  primitives  et 
dont  les  caractères,  empruntés  de  ma  thèse,  sont  les 
suivans  :  Fièvres  d'une  durée  longue  et  indéterminée, 
avec  consomption  des  forces  ei  èmaciation. 

Lorsque  je  composai  l'opuscule  sur  lequel  s'est 
fondé  M.  Pinel  pour  enrichir  sa  Nosograpkie  d'une 
nouvelle  fièvre  essentielle,  j'étais  son  disciple,  et  tel- 
lement imbu  des  principes  de  son  école,  que  je  ne 
pouvais  voir  que  par  ses  yeux.  Ce  ne  fut  qu'au  lit  des 
malades  et  dans  les  amphithéâtres  que  mon  illusion 
se  dissipa.  Ce  fut  là  qu'ayant  comparé  les  fièvres  hec- 
tiques que  je  guérissais  avec  celles  que  j'avais  le  mal- 
heur de  perdre  ,  j'acquis  la  conviction  que  le  mouve- 
ment fébrile  était  le  moins  essentiel  des  phénomènes 
que  j'avais  observés  sur  mes  malades.  En  effet  ce 
phénomène  varie  en  intensité  selon  la  constitution 
des  sujets;  quelquefois  même  il  n'existe  pas  ;  on  lui 
fait  éprouver  à  volonté  une  foule  de  variations  par 
le  traitement,  par  le  régime  ou  par  les  affections 
morales ,  et  l'on  observe  toujours  qu'il  est  subor- 
donné à  l'irritation  de  l'un  ou  de  plusieurs  des  prin- 
cipaux viscères.  M.  Pinel  lui-même  ne  le  voit  pas 
autrement,  puisque,  parlant  d'après  les  auteurs  que 
j'avais  compulsés,  et  d'après  quelques  faits  particu- 
liers ,  soit  à  moi ,  soit  à  d'autres ,  il  ne  cite  que  des 
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exemples  où  la  fièvre  était  l'effet  d'une  irritation  lo- 
cale. Cependant  il  persiste  à  lui  donner  le  titre  d'es- 
sentielle :  d'où  peut  venir  cette  erreur?...  Elle  dé- 
pend ,  en  premier  lieu  ,  de  ce  que  M.  Pinel  est  accou- 
tumé à  admettre  des  fièvres  primitives  dépendantes 
d'irritations  locales,  c'est-à-dire  des  fièvres  primi- 
tives qui  ne  le  sont  pas;  en  second  lieu,  de  ce  qu'il 
ne  rapproche  pas  de  l'inflammation  ,  comme  il  le 
devrait,  les  irritations  dont  il  fait  dépendre  ces  mê- 
mes fièvres.  Je  n'en  veux  pour  exemple  que  les  trois 
premières  de  son  Tableau  nosologique.  Que  fait-il 
donc  des  irritations  génératrices  de  toutes  ces  fiè- 
vres ?  Des  entités  sui  generis ,  que  personne  désor- 
mais  ne  pourra  plus   concevoir. 

Je  devais  au  public  ces  explications  sur  une 
thèse  qui  ne  renferme  au  fond  que  des  observa- 
tions de  phlegmasies  chroniques  ,  dont  je  tirerais 
aujourd'hui  des  conclusions  toutes  différentes  de 
celles  que  j'en  déduisis  à  l'époque  où  je  fus  promu 
au  doctorat. 

En  analysant  les  symptômes  attribués  par  les  au- 
teurs à  la  fièvre  puerpérale,  M.  Pinel  y  trouve  ou  la 
péritonite,  ou  quelque  autre  phîegmasie ,  ou  l'une 
des  fièvres  qu'il  a  considérées  comme  primitives. 
C'est  avec  beaucoup  de  raison  qu'il  y  voit  des 
phlegmasies.  Quant  aux  fièvres  qu'il  croit  y  voir , 
je  ne  puis  que  m'en  rapporter  â  ce  qui  vient 
d'être  dit. 

Le  nosographe  a  cru  devoir  s'arrêter  un  instant 
sur  ce  qu'il  nomme  les  fièvres  intermittentes  splanch- 
niques,  ou  avec  lésion  des  viscères.  Il  me  serait  très 
difficile  de  rendre  ce  que  j'éprouve  en  lisant  ce  pas- 
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sage.  L'auteur  veut  soutenir  que  les  accès  de  fièvre 
en  général  sont  indépendans  des  désordres  organi- 
ques que  l'on  trouve  dans  les  cadavres,  et  toutefois 
il  associe,  dans  quelques  cas,  sous  les  rapports  de 
cause  et  d'effet,  ces  altérations  avec  les  accès  de  fiè- 
vre. Il  a  l'air  d'établir,  pour  concilier  toutes  les  au- 
torités ,  que  tantôt  la  fièvre  produit  la  dégénération 
splanchnique ,  que  d'autres  fois  elle  en  est  le  résul- 
tat, que  plus  souvent  encore  elle  en  est  indépen- 
dante ,  et  que ,  dans  bien  des  cas ,  elle  peut  en  deve- 
nir le  préservatif  ou  le  remède.  Mais  toutes  ces  idées 
sont  exprimées  d'une  manière  si  vague,  qu'il  est  plus 
aisé  de  les  déduire  des  expressions  de  l'auteur,  que 
de  les  y  trouver  formellement  énoncées.  En  géné- 
ral, il  recommande  beaucoup  de  réserve  avant  de 
prononcer  sur  de  pareilles  questions,  et  annonce 
qu'il  observera  encore  long-temps,  sans  doute  afin 
de  dissiper  l'état  d'incertitude  où  il  est  aujourd'hui. 
En  somme ,  après  avoir  relu  et  médité  ce  singulier 
paragraphe,  je  ne  sais  trop  ce  que  l'auteur  à  voulu 
enseigner  sous  le  rapport  du  traitement  de  ses  fiè- 
vres viscérales  ;  aussi  n  entreprendrai-je  point  de  lui 
servir  d'interprète,  me  réservant  néanmoins  de  ti- 
rer des  faits  qu'il  rapporte  les  conclusions  qui  me 
paraîtront  les  plus  raisonnables,  lorsque  je  m'occu- 
perai des  irritations  intermittentes. 

De  la  fièvre  entéro-mésentérique.  On  la  compare 
à  l'adynaimque. 

C'est   dans  la  manière  dont  M.  Pinel  considère 
la  fièvre  enter  o-mé$en  ter  ique  du  docteur  Petit  que 
3.  32 
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l'on  peut  trouver  avec  le  plus  de  facilité  les  moyens 
de  réfuter  cet  auteur  par  lui-même.  Si  l'on  établit 
une  comparaison  entre  les  symptômes  de  cette  pré- 
tendue fièvre  et  ceux  que  M.  Pinel  assigne  à  son 
adynamique,  on  sera  tout  étonné  de  la  ressemblance. 
Ce  rapprochement  a  déjà  été  fait  par  un  de  mes  élè- 
ves; mais  cela  ne  doit  pas  me  dispenser  de  îe  répé- 
ter. Je  vais  donc  mettre  en  regard  ces  deux  tableaux, 
et  les  hommes  qui  n'ont  pas  pris  l'engagement  so- 
lennel de  dissimuler  leur  conviction ,  seront  juges 
entre  M.  Pinel  et  moi. 

Symptômes,  marche,  autopsie  delà  fièvre  entéro-mésentéri- 
que ,  extraits  de  l'ouvrage  original  par  M.  Pinel  et  consi- 
gnés dans  sa  Nosographie. 

«D'abord  sentiment  de  faiblesse  et  de  malaise 
général,  inappétence,  mouvemens  de  fièvre  irrégu- 
liers, mais  plus  souvent  dévoiement  dont  l'abon- 
dance varie....;  physionomie  exprimant  Y  abattement 
et  la  tristesse;  œil  terne ,  teint  décoloré  et  livide ,  sur- 
tout autour  des  lèvres  et  des  ailes  du  nez;  décubitus 
sur  le  dos;  répugnance  au  mouvement;  peau  remar- 
quable par  son  âpreté  et  sa  sécheresse;  torpeur, 
inertie  dans  les  facultés  intellectuelles,  qui  d'ailieurs 
n'étaient  troublées  que  par  intervalles;  réponses 
lentes,  mais  justes;  fièvre  nulle  ou  obscure  dans  le 
cours  de  la  journée  (  on  entend  sans  doute  la  fré- 
quence du  pouls,  car  que  voudrait  dire  fièvre  nulle 
dans  une  fièvre  ?  )  avec  des  paroxysmes  qui  surve- 
naient d'une  manière  graduée  sans  frisson  ni  aug- 
mentation  subite  de   chaleur,   mais  avec  injection 
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de  la  sclérotique ,  et   le  plus   ordinairement   délire  , 
mais  léger,  disparaissant  quand  on  fixait  les  idées  du 
malade  par  quelque  question  ;  soif  vive  ,  dents  sè- 
ches ,  langue  recouverte  d'un  enduit  d'un  gris  som- 
bre;   déjections   alvines    bilioso-séreuses  ,  variables 
pour  leur  fréquence  et  leur  abondance  ,  mais  qu'on 
ne  pouvait  jamais  regarder  comme  causes  de  la  pros- 
tration générale  des  forces;  ventre  souple,  nullement 
méléorisé;  peu  ou  point  de  douleur  spontanée;  mais  , 
si  on  comprimait  l'abdomen  un   peu  fortement,  la 
douleur   se  développait,    surtout   du    côte    droit, 
entre  l'ombilic  et  la  crête  de  l'os  des  îles.  Le  malade 
alors  se   plaignait  d'une  rétraction  involontaire  des 
lèvres  et  des  ailes  du  nez,  et  l'expression  de  toute 
la  figure  indiquait  un  état  de  souffrance...  La  ma- 
ladie devenant  plus  grave,  tous  les  accidens  en u mè- 
res augmentent;  les  pommettes  deviennent  livides, 
les     yeux    s'enfoncent    et    sont  toujours    injectés, 
la    somnolence    et    le     délire    sont     continuels  ,    les 
réponses  sont  plus  pénibles,   mais  encore  justes.  Il 
survient  des  pétéchies ,  des  soubresauts  des  tendons  , 
une  fièvre  continue  avec  exacerbation  le  soir,  même 
pendant  la  nuit;  pouls  fréquent,  faible,  facile  à  dé- 
primer; dents  sèches,   légèrement  fuligineuses;  lan* 
gue  recouverte   d'un    enduit  brunâtre ,    superficiel, 
comme  pulvérulent,  presque  jamais  d'une  couleur 
noire,  ni  épais (1);  soif  vive;  ventre  plus  douloureux 
au  toucher;  douleur  quelquefois  bornée  à  son  pre- 

(i)  On  s'est  appesanti  sur  les  nuances  légères  de  cette  pré- 
tendue fièvre  pour  dissimuler  son  identité  avec  l'adynamique, 
que  l'on  a  peinte  dans  son  plus  haut  degré. 

5a. 
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mier  siège,  sans  météorisme,  d'autres  fois  plus 
étendue  et  avec  météorisme ;  déjections  alvines  sé- 
reuses ,  fétides,  ordinairement  fréquentes;  urines 
peu  abondantes;  tendance  des  excoriations  et  des 
plaies  des  vésicatoires  à  passer  à  la  gangrène...;  ter- 
minaison funeste  à  des  époques  variées,  lorsque  la 
maladie  est  abandonnée  à  elle-même  (  chose  dont  les 
auteurs  cités  ne  possèdent  pas  d'exemple),  et  l'on 
trouve  constamment  dans  l'abdomen  les  altérations 
suivantes  :  rien  ordinairement  de  remarquable  dans  le 
canal  alimentaire  jusqu'au  delà  du  milieu  de  l'iléon; 
là  on  commence  à  voir,  dans  son  intérieur,  des  plaques 
de  forme  elliptique,  nettement  circonscrites ,  formées 
par  un  boursouflement  de  la  membrane  muqueuse 
de  l'intestin,  et  autour  desquelles  cette  membrane  est 
dans  son  état  naturel.  Quelquefois  ces  plaques,  sail- 
lantes de  plus  d'une  ligne,  avaient  jusqu'à  un  pouce 
et  demi  de  longueur.  À  l'intérieur  de  l'intestin  ,  des 
taches  d'une  couleur  vineuse,  apparentes  sous  la  tu- 
nique péritonéale  ,  indiquaient  l'endroit  où  les  pla- 
ques se  trouvaient  en  dedans.  On  a  vu,  en  outre, 
plusieurs  fois  des  pustules  moins  nombreuses  dis- 
séminées çà  et  là  sur  la  même  région  et  qui  sem- 
blaient de  la  même  nature  que  les  plaques  saillantes(  i  ) . 
Les  glandes  de  la  portion  du  mésentère  qui  répond  à 
celle  de  l'intestin  malade  étaient  ordinairement  affec- 
tées ,  ou  bien  elles  avaient  seulement  un  peu  plus  de 
volume  que  dans  l'état  naturel  ;  leur  tissu  était  plus 


(i)  Voilà  bien  la  dothinentérite.  M.  Breton n eau,  pour  se 
conformer  aux  idées  du  temps ,  a  désessentialisé  cette  fièvre  en 
la  transformant  en  phlegmasie. 
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ferme  et  d'une  teinte  rosacée;  ou  bien  elles  avaient 
acquis  la  grosseur  d'une  noix,  d'un  rouge  bleuâtre  à 
l'extérieur,  profondément  injectées  à  l'intérieur;  leur 
substance  propre,  tout-à-fait  méconnaissable,  était 
quelquefois  semblable  à  celle  du  rein.  Toutes  ces 
altérations  devenaient  d'autant  plus  apparentes  et 
d'autant  plus  nombreuses ,  qu'on  s'approehait  davan- 
tage de  la  valvule  iléo-ccecale,  auprès  de  laquelle  le 
canal  de  l'intestin  se  trouvait  quelquefois  comme  obli- 
téré. Lorsque  la  maladie  avait  été  de  longue  durée,  on 
rencontrait  en  outre  de  petits  ulcères  arrondis ,  de 
trois  à  six  lignes  de  diamètre,  dont  le  fond  était  tantôt 
recouvert  d'une  couche  sanieuse,  épaisse  et  noirâtre, 
tantôt  net  et  laissant  apercevoir  à  nu  et  sans  altéra- 
tion les  fibres  circulaires  et  la  tunique  péritonéale. 
Alors  ces  glandes  étaient  plus  volumineuses,  noires 
et  désorganisées,  ou  leur  substance  intérieure  était  dé- 
truite par  la  suppuration.  Quelquefois  à  ces  altéra- 
tions constantes  s'est  jointe  une  inflammation  de  tous 
les  points  de  la  membrane  (1)  muqueuse  des  intestins 
grêles  et  même  de  l'estomac  ;  tous  les  autres  organes 
étaient  sains,  lorsqu'il  n'avait  existé  aucune  compli- 
cation (2).  » 


(1)  Voilà  une  circonstance  embarrassante  pour  M.  Breton - 
neau  :  l'inflammation  ne  respecte  pas  toujours  le  tissu  de  la 
membrane.  Ajoutons  sérieusement  qu'elle  ne  le  respecte  ja- 
mais ,  et  que  7  si  l'on  n'a  pas  toujours  vu  l'altération  du  derme 
muqueux?  c'est  qu'on  n'a  pas  voulu  la  voir. 

(2)  Nosographie  vhilosophique  ,  tome  I ,  page  4  «5,  sixième 
édition. 
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Symptômes,  marche  de  la  fièvre  adynamique  de  M.  Pinel. 

«Elle  survient  inopinément,  ou  bien  est  précédée 
par  le  dérangement  des  digestions ,  une  céphalalgie 
obtuse,  une  somnolence  opiniâtre,  un  état  de  stu- 
peur, des  douleurs  vagues  dans  les  membres  ,  des  las- 
situdes spontanées,  un  sentiment  de  pesanteur.  Son  in- 
vasion est  accompagnée  del'horror  ou  du  rigor  (il 
aurait  fallu  ajouter  ,  ou  ne  l'est  pas) .  Couleur  livide 
et  affaissement  général  ;  langue  recouverte  d'unenduit 
jaunâtre  ,  brunâtre,  noirâtre,  et  même  noir,  d'abord 
humide,  puis  sec,  et  même  aride;  état  fuligineux 
des  gencives  et  des  dents  ,  haleine  fétide ,  soif  variée; 
déglutit  ion  souvent impossihleoucommeparaîy  tique; 
parfois  vomissemens  de  matières  variées,  plus  ou 
moins  foncées  e»  couleur;  constipation  ou  diarrhée, 
déjections  souvent  involontaires,  noires  et  fétides  ; 
dans  quelques  cas,  météorisme ;  pouls  petit,  mou,  lent 
ou  fréquent,  souvent  dur,  et  en  apparence  développé 
les  premiers  jours,  mais  passant  subitement  à  un  état 
opposé;  parfois,  dès  le  début, apparence  momentanée 
d'une  congestion  vers  la  tête  ou  la  poitrine  ;  dans 
quelques  cas,  hémorrhagies  passives  par  le  nez,  les 
bronches,  l'estomac,  l'intestin  etlesorganesgénitaux, 
pétéchies  ,  vibices  et  ecchymoses;  respiration  natu- 
relle, accélérée  ou  ralentie  ;  chaleur  acre  au  toucher, 
augmentée  ou  diminuée;  sécheresse  de  la  peau,  ou 
sueur  partielle,  froide,  visqueuse  et  même  fétide  ; 
urine  retenue ,  rejetée  avec  difficulté  ou  rendue  in- 
volontairement, citrine  ou  de  couleur  foncée  dans 
les  premières  périodes,  et  trouble  avec  un  sédiment 
grisâtre  vers  la  fin  ;  yeux  rougeâtres  ou  jaunes  verdâ- 
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très,  chassieux,  larmoyans  et  contournés;  regard  hé- 
bété; affaiblissement  de  l'ouïe,  de  la  vue,  du  goût  et  de 
l'odorat  ;  dépravation  fréquente  de  ces  deux  derniers 
sens;  céphalalgie  obtuse,  état  de  stupeur,  somno- 
lence, vertiges,  rêvasseries  ou  délire  taciturne  ,  ré- 
ponses lentes  ,  tardives;  indifférence  sur  son  propre 
état,  prostration  ,  affaissement  des  traits  de  la  face 
et  des  saillies  musculaires  en  général  ;  coucher  en 
supination  ;  quelquefois  éruption  de  parotides  ,  avec 
ou  sans  diminution  subséquente  des  symptômes  ; 
ictère,  impossibilité  de  rubéfier  la  peau  et  d'exciter 
l'organisme;  gangrène  des  plaies  ,  et  en  général  des 
parties  sur  lesquelles  le  décubitus  a  lieu.» 

J'ai  souligné,  dans  ces  deux  descriptions,  les  mots 
qui  représentent  la  même  affection  morbide  :  si  l'on 
ne  trouve  pas  exacte  parité,  la  différence  n'existe  que 
dans  les  nuances  de  la  maladie  ou  dans  les  expressions 
des  auteurs;  car,  au  fond,  les  phénomènes  sont  ab- 
solument les  mêmes.  M.  Pinel,  dans  les  courtes  ré- 
flexions qu'il  se  permet  sur  la  maladie  de  M.  Petit,  dit 
que,  dans  les  premiers  jours,  la  fièvre  est  sympto- 
matique  et  n'offre  qu'une  fausse  ressemblance  avec 
son  adynamique,  mais  que  plus  tard  cette  dernière  a 
véritablement  lieu.  Je  ne  lui  demanderai  pas  comment 
une  fièvre  qui  n'était  d'abord  que  l'effet  d'une  phleg- 
masie  ,  en  devient  indépendante  au  moment  où  cette 
dernière  affection  est  élevée  à  son  plus  haut  degré 
d'intensité;  j'aurais  trop  de  contradictions  de  cette 
espèce  à  lui  faire  remarquer  dans  ses  écrits  :  je  me 
contenterai  d'observer  que,  dès  le  commencement  de 
lamaladie  du  docteur  Petit,  on  trouve,  dans  la  descrip- 
tion que  lui  emprunte  le  nosographe,  des  signes  qui 
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correspondent  à  l'adynamie  de  ce  dernier.  Tels  sont 
sentiment  de  faiblesse  et  malaise  général ,  abattement  , 
tristesse  ,  œil  terne ,  teint  décoloré  et  livide  ,  décubitus 
sur  le  dos,  répugnance  au  mouvement  >  torpeur,  inertie 
dans  les  facultés  intellectuelles  ,  réponses  lentes,  fièvre 
nulle  ou  obscure  ,  hors  le  temps  des  redoublemens ,  in- 
jection de  la  sclérotique  ,  délire ,  langue  recouverte  d'un 
enduit  sombre  (  pour  ne  pas  dire  fuligineux  ) ,  déjec- 
tions variables  (  ce  qui  laisse  une  grande  latitude  )  ; 
et  tout  cela  avant  que  Ton  ait  annoncé  cet  accroisse- 
ment de  la  maladie  qui  pourrait  seul,  d'après  M.  Pinel  , 
la  faire  rentrer  dans  le  cadre  des  adynamiques. 

Que  si  les  défenseurs  de  cet  écrivain  insistaient 
encore  et  prétendaient  que  ces  signes  n'appartien- 
nent pas  seulement  à  l'adynamique,  puisqu'on  les 
trouve  en  partie  dans  la  fièvre  muqueuse,  j'en  con- 
clurais que ,  puisque  cette  dernière  a  son  siège  éga- 
lement dans  la  membrane  interne  des  organes 
digestifs,  elle  doit  être  identique  avec  l'entéro-mé- 
sentérique  ;  et  d'autant  plus  qu'elles  ont  cela  de  com- 
mun, d'arriver  également  à  l'adynamique  par  leur 
progrès.  Je  pourrais  aussi  trouver  dans  la  fièvre  gas- 
trique certaine  sensibilité  de  i'épigastre  et  des  hy- 
pocondres  ,  avec  une  soif  vive  et  des  exacerbations, 
qui  auraient  un  grand  rapport  avec  lentéro-mésen- 
térique(i).  Alors  je  demanderais  à  mes  adversaires 
pourquoi  M.  Pinel  n'a  pas  plutôt  encadré  la  fièvre 
inventée  par  M.  Petit  dans  les  adéno-méningées  ou 
les  gastro-méningo-adynamiques ,  que  parmi  les  in- 

(i)  Le    lecteur  est  prié  d'appliquer  tout  cela  à  la  dothi- 
nentérite. 
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flammations  des  intestins  (1).  Je  serais  d'autant  plus 
autorisé  à  leur  faire  cette  question,  que  les  symptô- 
mes assignés  par  le  nosographe  aux  entérites  corres- 
pondent plutôt  à  la  phiegmasie  du  péritoine  qu'à 
celle  de  la  membrane  interne  des  intestins  grêles, 
ainsi  que  j'aurai  bientôt  occasion  de  le  faire  voir  en 
parcourant  le  second  volume  de  son  ouvrage. 

Je  ne  sais  si  les  rapprochemens  des  symptômes 
porteront  la  conviction  dans  tous  les  esprits;  mais 
je  sens  que  les  personnes  d'un  jugement  droit,  et 
qui  n'ont  point  d'intérêt  à  mettre  la  vérité  sous  le 
boisseau ,  doivent  se  demander  si  ,  pour  lever  les 
difficultés  qui  peuvent  encore  rester,  il  ne  serait  pas 
bon  de  comparer  les  ouvertures,  comme  on  a  com- 
paré les  phénomènes  morbides ,  dans  les  maladies 
qui  font  l'objet  de  la  discussion.  J'avoue  que,  sur  ce 
point,  il  ne  m'est  plus  possible  de  réfuter  M.  Pinel 
par  lui-même  ;  car  cet  auteur,  si  soigneux  de  rap- 
porter le  résultat  des  ouvertures  de  M.  Petit ,  à  la 
suite  des  prétendues  fièvres  entéro-mésentériques , 
s'est  abstenu  de  tout  détail  au  sujet  de  celles  qu'il  a 
fait  pratiquer  lui-même  après  la  terminaison  funeste 
de  ses  fièvres  adynamiques.  J'ai  parcouru  sa  Clinique 
avec  le  plus  grand  soin  :  rien  n'est  moins  satisfaisant 
que  les  autopsies,  et  je  puis  assurer  aujourd'hui, 
d'après  ma  propre  expérience,  que  l'on  a  presque 
toujours  omis  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  à  con- 
naître. Si  l'on  compare  cet  ouvrage  avec  la  Noso* 

(i)  Je  ne  saurais  déterminer  dans  quel  coin  de  son  cadre  il 
aurait  logé  la  dothinentérite  ;  mais  il  lui  aurait  donné  une 
place;  car  il  enregistrait  toutes  les  découvertes ,  même  celles 
de  ce  genre. 


5o6  MEDECINE  DE  LA  FRANCE. 

graphie,  il  est  curieux  de  voir  M.  Pinel  s'appesantir 
avec  complaisance  sur  les  détails  des  ouvertures  fai- 
tes par  Rœderer  et  Wagler  dans  leur  lièvre  mu- 
queuse de  Gœttingue,  noter  soigneusement  les 
traces  d'inflammation  dont  les  organes  portent  l'em- 
preinte ,  tirer  de  cette  description  les  caractères 
d'une  fièvre  qu'il  appelle  primitive,  en  chercher  des 
exemples  dans  sa  propre  pratique  et  y  rencontrer 
tout  ce  que  ces  auteurs  lui  ont  montré,  hors  l'es- 
sentiel ,  c'est-à-dire  la  phlegmasie  d'où  dépend  le 
groupe  de  symptômes  qu'il  assigne  à  sa  fièvre  adé~ 
no-méningée. 

Tout  cela  doit  sa  source  à  une  opinion  de  M.  Pi- 
nel, dont  peut-être  on  ne  parviendra  jamais  à  le 
détacher:  il  croit  qu'il  est  impossible  d'expliquer 
par  l'inflammation  des  organes  digestifs  tout  l'ap- 
pareil de  symptômes  des  fièvres  que  les  auteurs  ont 
considérées  comme  essentielles;  et  quand  on  lui 
donnerait  cette  explication,  revêtue  de  toute  l'é- 
vidence possible,  il  ne  se  rendrait  pas  (1).  Il 
pense  que  ,  dans  ces  maladies ,  l'intelligence  du 
médecin  doit  opérer  uniquement  sur  les  symptô- 
mes. Il  veut  que  l'observateur  les  compte,  qu'il  les 
rapproche,  et  que,  saisissant,  dans  une  grande 
masse  de  faits,  ceux  qui  ont  entre  eux  de  l'analogie, 
il  en  forme  des  groupes  qui,  quand  ils  ressembleront 
à  ceux  qu'il  a  consacrés  à  ses  fièvres  essentielles, 
porteront  la  même  dénomination  et  devront  être 
traités  absolument  de  la  même  manière  (2). 

(1)  On  ne  doit  pas  oublier  que  ce  passage  est  écrit  du  vivant 
de  M.  Pinel. 

(2)  Nous  avons  vu  plus  haut  que  tel  était  le  système  du  no- 
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Quant  aux  organes,  ils  sont  subordonnés  à  l'in- 
fluence de  ces  groupes,  ou  plutôt  des  entités  que 
ces  groupes  représentent ,  de  sorte  que  telle  fièvre 
est  censée  produire  tel  changement  dans  la  struc- 
ture des  organes.  L'auteur  tient  avec  une  telle  force 
à  cette  sorte  d'opération  intellectuelle,  qu'il  a  qua- 
lifiée d'analyse  philosophique,  que,  bien  qu'ayant 
fait  précéder  sa  fièvre  gastrique  et  sa  muqueuse  de 
l'irritation  des  organes,  il  ne  laisse  pas  d'en  former 
des  entités  essentielles  qui  agissent  à  leur  tour  sur 
les  tissus  dont  l'affection  lésa  produits,  et  devien- 
nent responsables  de  leur  désorganisation. 

M.  Pinel  regarde  comme  un  simple  jeu  d'esprit, 
une  sorte  de  récréation,  toute  espèce  d'explication 
qui  tendrait  à  placer  les  choses  dans  une  situation 
inverse,  c'est-à-dire  à  subordonner  les  symptômes, 
dans  toute  espèce  de  maladie,  à  l'affection  des  or- 
ganes, de  manière  que  les  variétés  des  groupes  qui 
se  présentent  dans  les  différens  cas  pathologiques 
puissent  s'expliquer  par  les  degrés  de  la  souffrance 
ou  du  moins  de  l'irritation  des  viscères,  car  la  souf- 
france n'appartient  qu'au  cerveau.  Je  ne  sais  s'il  a 
essayé  cette  espèce  de  travail  ;  mais  je  remarque  qu'il 
saisit  toutes  les  occasions  d'en  dégoûter  les  autres , 
soit  en  tournant  en  ridicule  les  explications  des  au- 
teurs qui  l'ont  précédé,  soit  en  exagérant  la  difficulté 
qu'il  peut  y  avoir  à  se  rendre  raison  des  phénomè- 
nes pathologiques,  par  l'affection  des  organes.  Sur 
cet  article,  notre  auteur  est  absolument  inexorable, 

sologiste  Sauvages  :  symptomata  magîs  Constantin  et  obvia 
agmen  ducunt.  C'est  l'ontologie  médicale  par  excellence. 


< 
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et  ne  nous  laisse  pas  même  l'espoir  de  faire  faire  un 
pas  à  la  médecine  par  une  autre  méthode  que  par 
celle  qu'il  a  lui-même  mise  en  pratique. 

Vices  des  auteurs  dans  la  création  des  tableaux  d'épidémies. 

En  général  M.  le  professeur  Pinel  se  plaît  à  al- 
ler chercher  les  modèles  d'une  maladie  aiguë ,  ou 
l'entité  pathologique  dont  il  veut  donner  l'idée,  dans 
les  descriptions  d'épidémies  qui  ont  été  consignées 
dans  les  ouvrages  des  principaux  classiques ,  depuis 
Hippocrate  jusqu'à  nos  jours.  Ceci  nous  offre  l'oc- 
casion de  dire  encore  un  mot  sur  les  épidémies  et  de 
rappeler  la  manière  dont  on  les  a  formées  et  dont 
on  a  coutume  de  les  rapporter. 

Les  épidémies  offrent  toujours  à  l'observateur 
une  fouie  de  cas  plus  ou  moins  rapprochés  entre 
eux ,  mais  jamais  parfaitement  [semblables.  Ils  ne 
peuvent  pas  Têtre  <  puisque  les  phénomènes  que 
l'on  appelle  symptômes  sont  l'effet  ou  l'expression 
de  la  souffrance,  ou  sinon  de  l'irritation  des  organes, 
et  que  l'excitabilité  nerveuse  en  vertu  de  laquelle 
cette  expression  se  manifeste  au  dehors ,  offre  au- 
tant de  variétés  dans  l'état  maladif,  qu'elle  en  pré- 
sente dans  celui  de  la  plus  parfaite  santé.  Or,  pour 
se  faire  une  idée  de  ces  variétés,  il  suffit  d'examiner 
les  différences  du  mouvement,  du  geste,  du  jeu  de 
la  physionomie  des  personnes  soumises  à  la  même 
impression  ,  soit  dans  un  spectacle,  soit  à  l'exécution 
d'un  condamné,  soit  dans  une  fête  publique ,  soit  à 
un  incendie,  soit  au  moment  d'un  combat,  etc.  Les 
variétés  de  la  faculté  de  sentir  étant  si  multipliées , 
la  souffrance  ou  du  moins  l'irritation  du  même  or- 
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gane  en  état  d'inflammation  (  car  toute  maladie  fé- 
brile dépend  d'inflammation  )  s'annoncera  par  des 
sensations  locales  et  par  des  lésions  d'action  organi- 
que très  différentes  ;  les  sympathies  de  cet  organe  avec 
les  autres  en  offriront  ensuite  de  correspondantes; 
enfin,  lorsque  l'inflammation  attaquera  plusieurs 
organes  à  la  fois,  les  expressions  de  l'irritation  et 
de  la  douleur  se  multiplieront  encore  davantage  et 
prédomineront  plus  ou  moins  les  unes  sur  les  autres, 
selon  l'époque  du  mal  et  les  modificateurs  qui  ont 
agi  sur  les  patiens. 

Que  fait  le  médecin  au  milieu  de  cette  confusion  ? 
Il  décrit  un  certain  nombre  de  cas  particuliers,  ou 
fait  ce  qu'on  appelle  des  histoires  de  maladies;  mais 
ces  observations  ne  sauraient  être  multipliées  au-delà 
d'un  certain  point  ;  la  lecture  en  serait  insoutena- 
ble. Il  s'arrête  donc  après  avoir  présenté  les  faits 
qu'il  croit  les  plus  propres ,  soit  à  faire  ressortir  sa 
méthode  curative  ,  soit  à  donner  une  idée  des  altéra- 
tions cadavériques.  Cependant,  comme  il  lui  faut 
une  histoire  générale,  il  rassemble  ce  qu'il  a  trouvé 
de  plus  saillant,  non  seulement  chez  les  malades 
dont  il  a  fait  l'histoire,  ce  qui  serait  fort  peu  de  chose, 
mais  chez  tous  ceux  qu'il  a  observés;  et,  s'aidant  du 
souvenir  de  ses  lectures ,  il  compose  un  tableau  qu'il 
croit  propre  à  représenter  aux  autres  l'épidémie 
dont  il  vient  d'être  le  témoin. 

Eh  bien!  ce  tableau-là  ne  représente  pas  plus 
exactement  une  maladie  déterminée,  qu'un  portrait 
fait  de  traits  pris  à  un  grand  nombre  d'individus 
ne  représenterait  un  particulier.  Il  aura  bien  une 
ressemblance  ?  mais  ce  sera  une  ressemblance  gêné- 
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raie  et  telle  qu'on  pourra  retrouver  son  modèle  à 
peu  près  dans  tous  les  cas  qui  se  présenteront  :  tou- 
tefois, il  offrira  aussi  de  la  dissemblance,  et  l'on 
pourra  soutenir,  presque  avec  le  même  avantage, 
qu'il  représente  et  qu'il  ne  représente  pas  le  cas  que 
l'on  aura  présentement  sous  les  yeux.  Quelques  traits 
cependant,  comme  les  traits  extraordinairement  des- 
sinés de  la  physionomie  humaine  considérés  dans  la 
peinture,  pourront  bien  donner  de  la  ressemblance 
au  tableau  du  médecin  ;  mais  elle  ne  sera  parfaite 
que  dans  ce  seul  point.  C'est  ainsi  que  toutes  les 
pestes  se  ressembleront  par  les  bubons  et  par  les 
charbons;  toutes  les  fièvres  jaunes,  par  l'ictère 
et  par  le  vomissement  ;  mais  cherchez  d'autres 
analogies  avec  l'épidémie  dont  vous  avez  à  déter- 
miner la  nature ,  vous  n'en  trouverez  pas  de  par- 
faites ,  quoique  vous  ayez  toujours  la  ressem- 
blance générale ,  par  la  raison  fort  simple  ,  que 
le  plus  haut  degré  de  la  souffrance  des  viscères 
est  à  peu  près  le  même  dans  toute  espèce  d'épi- 
démie. 

On  explique  par  là  pourquoi  les  épidémies  qui 
sont  marquées  par  quelques  symptômes  extraordi- 
naires sont  les  seules  sur  lesquelles  les  auteurs 
soient  un  peu  d'accord.  Je  dis  un  peu,  car  en  effet 
ils  diffèrent  toujours  prodigieusement  entre  eux 
dans  les  détails  de  la  marche,  dans  les  effets 
des  remèdes  et  dans  la  terminaison.  Quant  aux 
autres  épidémies  ,  les  auteurs  ne  s'accordent  jamais, 
et  c'est  une  conséquence  de  ce  que  nous  venons  de 
dire.  N'ayant  point  un  symptôme  excessivement  pré- 
dominant, comme  les  bubons,   la  gangrène,  etc., 
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chaque  auteur  s'en  choisit  un,  autour  duquel  il 
raliie  tous  les  autres  et  d'après  lequel  il  ne  man- 
que pas  de  qualifier  l'épidémie.  Ainsi  l'un  arrête 
son  attention  sur  la  bile,  et,  quels  que  soient  les  au- 
tres symptômes  qu'il  ait  rencontrés,  il  les  place  en 
second  ordre,  comme  le  cortège  de  ce  qu'il  appelle 
une  fièvre  bilieuse.  Un  autre  a  été  plus  frappé  par 
îa  mucosité  ,  soit  parcequ'il  est  le  premier  à  la  consi- 
dérer comme  un  symptôme  ,  soit  parcequ'il  veut 
confirmer  les  observations  déjà  faites  ;  et  voilà  une 
fièvre  muqueuse,  créée  sur  le  modèle  des  antiques 
fièvres  bilieuses,  et  bientôt  élevée  au  même  degré 
d'importance.  Un  troisième  est  surpris  par  une  ter- 
minaison funeste  au  moment  où  il  se  promettait  un 
triomphe  complet;  la  maladie  devient  pour  lui  un 
être  malin,  perfide,  insidieux,  et  tous  les  symptô- 
mes qu'elle  présente  sont  à  l'instant  subordonnés  à 
ce  qu'il  nomme  la  malignité  (1). 

Je  pourrais  multiplier  bien  davantage  ces  exem- 
ples; mais  j'en  ai  dit  assez  pour  que  l'on  voie  où  j'en 
veux  venir.  Il  est  réellement  impossible  que  toutes 
les  fièvres  dites  essentielles  ne  se  ressemblent  pas 
par  les  phénomènes  fondamentaux,  puisqu'elles  dé- 
pendent toutes  de  la  même  irritation  ,  celle  des  voies 
gastriques.  D'autre  part,  il  ne  pourra  jamais  arriver 
qu'elles  soient  exactement  semblables  par  les  phéno- 
mènes accessoires,  attendu  que  ceux-ci  sont  des 
sympathies,  et  que  les  sympathies  sont  sujettes  à 
une  foule  de  variétés  dans  leur  intensité  et  dans  leurs 

(i)  Ajoutons  qu'un  quatrième  fait  attention  à  l'altération 
des  follicules  dans  les  cadavres ,  et  se  constitue  créateur  d'un 
exanthème  intestinal  à  marche  déterminée. 
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combinaisons.  Ainsi,  par  le  pur  et  simple  effet  de 
l'inflammation  de  la  muqueuse  de  l'estomac  et  des 
intestins  grêles,  l'un  souffre  de  la  tête,   l'autre  se 
plaint  du  dos,  un  troisième  de  l'épigastre,  nn  qua- 
trième  de  la  gorge,    un  cinquième  du  milieu  des 
membres ,  un  sixième  des  articulations  ;  le  septième 
vomit,  le  huitième  ne  peut  avaler,  le  neuvième  est 
dévoré  par  la  soif,  le  dixième  accuse  une  vive  sen- 
sibilité à  l'épigastre,  le  onzième  la  rapporte  à  l'un 
des  côtés  ;  on  en  voit   qui  se  plaignent   d'un  goût 
amer ,  d'autres  d'une  saveur  fade  ou  aigre  ;  certains 
sujets  sont  assoupis  et  indifférens   sur   leur  sort  ; 
d'autres  paraissent  brusques,  cherchent  la  solitude, 
et  repoussent  les  consolations,  tandis  que  quelques 
uns  poussent  des  souprs  <it  même  des  sanglots  con- 
tinuels et  exigent  impérieusement  les  secours  les 
plus  minutieux* Tout  cela  peut,  je  le  répète,  exister 
à  l'occasion  d'une  simple  irritation  gastrique;  mais, 
si  vous  y  ajoutez  la  complication  d'un  catarrhe  pul- 
monaire chez  l'un,  d'une  phlegmasie  vésicaîe  chez 
un  autre,  une  ophthalmie  chez  un  troisième,  la  pré- 
existence d'une  irritation  articulaire  chez  un  qua- 
trième, la  prédominance  de  l'irritation  colique  qui 
produit  la  diarrhée  chez  un  cinquième,  et  les  varié- 
tés des  évacuations  alvines  plus  ou  moins  bilieuses, 
muqueuses,  sanguinolentes;  une  disposition  hémor- 
rhagique  chez  un  sixième  ,  etc. ,  etc.  ;  si  vous  joignez 
à  tout  cela  les  différences  du  pouls  et  de  la  chaleur, 
qui  sont  également  susceptibles  d'une  foule  de  varia- 
tions, il  vous  sera  facile  de  concevoir  que   le  mé- 
decin qui  cherche  dans  son  malade  une  collection 
de  symptômes  absolument  identique  avec  celle  qu'il 
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a  prise  pour  prototype  ou  pour  modèle,  ne  parvien- 
dra presque  jamais  à  obtenir  un  diagnostic  tel  qu'il 
le  désire. 

On  a  voulu  remédier  à  celte  difficulté  en  ne  s'ar- 
rêtant  qu'aux  phénomènes  principaux  ;  mais  on  n'a 
pas  su  les  reconnaître  :  on  ne  fa  pas  su,  parcequece 
ne  sont  pas  toujours  eux  qui  frappent  le  plus  l'at- 
tention. Elle  se  porte  sur  le  pouls,  sur  les  douleurs, 
sur  les  excrétions,  sur  les  mouvemens  convulsifs, 
sur  les  forces.  La  maladie  est  supposée  dans  les 
artères,  dans  les  nerfs  , dans  le  cerveau,  dans  le  foie, 
dans  les  organes  sécréteurs  de  la  mucosité,  etc.,  etc., 
parceque  l'on  a  fait  attention  aux  douleurs,  aux 
mouvemens,  aux  fluides  évacués.  L'attention  du 
médecin  n'est  point  fixée  sur  le  canal  digestif,  par- 
ceque le  malade  ne  l'appelle  pas  vers  cette  région, 
eu  pareequ'il  leur  paraît  fort  simple  à  l'un  et  l'autre 
que  l'appétit  soit  dépravé  lorsque  la  bile  revient  à  la 
bouche,  lorsque  cette  cavité  est  inondée  par  le  mu- 
cus, ou  même  qu'on  est  affecté  d'une  vive  douleur  à 
la  tête.  Ils  ne  s'étonnent  pas,  par  la  même  raison, 
qu'une  fièvre  très  ardente  soit  accompagnée  de  la  soif, 
ni  qu'il  y  ait  inappétence  quand  la  prostration  est 
à  son  comble.  L'attention  ne  s'arrête  sur  les  voies 
digestives  que  lorsque  les  phénomènes  de  douleur, 
de  mouvement  et  d'excrétion  s'y  font  observer  à  un 
très  haut  degré.  De  là  la  raison  pourquoi  la  gas- 
trite par  empoisonnement  est  la  seule,  comme  nous 
lavons  toujours  vu,  qui  soit  connue  des  classiques, 
et  pourquoi  l'entérite  est  constamment  représen- 
tée avec  les  symptômes  de  l'inflammation  du  péri- 
toine. 

3.  33 
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Conclusion.  Les  fièvres  ont  été  mal  analysées. 

Si  tout  ce  que  j'avance  ici  est  réel,  si  le  mobile 
unique  d'une  foule  de  phénomènes  qui  ont  été 
regardés  comme  fondamentaux  dans  ce  qu'on  ap- 
pelle les  fièvres  primitives,  se  trouve  dans  L'intérieur 
du  canal  digestif,  et  que  ces  phénomènes  ne  soient 
que  des  sympathies,  c'est-à-dire  soient  de  second 
ordre  (1),  il  est  clair  que  M.  le  docteur  Pinel  n'a  pu 
trouver  une  seule  maladie  aiguë  bien  dessinée  dans 
aucun  des  épidémistes  auxquels  il  a  emprunté  ses 
modèles.  Or  il  na  rempli  son  cadre  nosologique 
des  fièvres  qu'avec  des  modèles  puisés  dans  ces  au- 
teurs. On  doit  donc  convenir  que  la  masse  des  symp- 
tômes des  prétendues  fièvres  essentielles  n'a  point 
été  traitée  par  la  véritable  analyse. 

Il  est  temps  de  nous  assurer  si  l'auteur  a  été  plus 
méthodique  ,  plus  conséquent,  et  surtout  plus  phy- 
siologiste ,  dans  la  classification  des  maladies  aiguës 
auxquelles  il  a  concédé  le  titre  de  phlegmasies. 

SECTION  II. 

CLASSE    DES    PIILEGMAS1ES.    HUNTER    ET     BICHAT    Y    ONT     COOPERE'. 

M.  Pinel  a  rendu  quelques  services  à  la  médecine 
dans  les  phîegmasies,  puisqu'il  a  fixé  l'attention  des 

(i)  Ce  qui  n'empêche  pas  que  chacun  d'eux  ne  puisse,  par 
\m  déplacement  du  principal  point  d'irritation  ,  devenir  le 
phénomène  principal;  d'où  des  encéphalites,  des  pneumo- 
nies, etc.  ?  consécutives. 
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praticiens  sur  certains  sièges  de   ces  affections  qui 
avaient  été   signalés  d'abord  par  Hunter.  Il  serait 
d'une  grande  injustice  de  vouloir  lui  ravir  cette  gloire; 
car,  grâce  à  la  diffusion  et  à  l'obscurité  de  l'ouvrage 
anglais  ,  ainsi  qu'à  la  manière  dont  il  est  traduit  en 
français  et  en  allemand  ,  il  était  très  possible  que  les 
excellentes  idées  qu'il  contient  eussent  été  longtemps 
stériles  ,  si  le  professeur  de  Paris  n'en   eût  fait  une 
heureuse  application  à  son  cadre  nosographique.  Ce- 
pendant, si  l'on  veut  êtrs  complètement  juste,  il  ne 
faut,  dans  cette  application,  juger  M.  Pinel,  sous  le 
rapport  de  l'invention,  que  par  la  première  édition 
de  son  ouvrage.  La  raison ,  c'est  que  Bichat  s  étant 
aussitôt  emparé  des  idées  de  Hunter  et  de  M.  Pinel , 
dont  il  fit  honneur  à  ce  dernier,   leur  donna  un   tel 
développement  dans  ses  cours ,  dans  ses  écrits     et 
devint  ainsi  le  mobile  de  tant  de  recherches,  d'arti- 
cles de  journaux  et  de  thèses  inaugurales  sur  les  dif- 
férences que  peuvent  offrir  les  phlegmasies  dans  les 
divers  tissus  ,  que  ,   pour  perfectionner  ses  éditions 
successives,  le  nosographe  n'a  vraiment  eu  d'autre 
travail  que  celui  de  la  compilation.  Il  en  résulte  que 
toutes  les  améliorations  qui  ont  eu  lieu  dans  la  clas- 
sification de  M.  Pinel,  depuis  la  première  édition  de 
son  ouvrage,  doivent  être  attribuées  aux  travaux  de 
Bichat  et  à  ceux  de  son  école.  Quelque  grands  que 
soient  les  avantages  que  M.  Pinel  en   a  retirés,  ils 
auraient  pu  être  bien  plus   considérables  ,  s'il  n'eût 
pas  tant  adhéré  à  ses  anciens  préjugés.  Nous  avons 
donc  cà  juger  la  classification  des  phlegmasies,  d'a- 
bord dans  la  première  édition  de  la  Nosographie  ,  où 
l'auteur  n'avait  encore  pour  se  guider  que  les  noso- 

55. 
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îogistes  qui  Font  précédé  ,  et  les  idées  nouvellement 
émises  par  Hunier;  ensuite  dans  les  éditions  subsé- 
quentes ,  où  il  pouvait  profiter  des  lumières  répan- 
dues par  Bichatj  au  moyen  de  la  physiologie  et  de 
lanatomie  pathologique  ,  sur  la  nature  où  le  siège 
des  maladies. 

Plilegmasies  de  îa  première  édition  de  la  Nosographie. 

Dans  sa  première  édition,  M.  Pinel  établit  la  divi- 
sion des  phlegmasiesde  îa  manière  suivante: 

«i°  Plegmasies  des  membranes  muqueuses  ou 
pîtuiteuses ,  comme  celles  qui  revêtent  l'intérieur 
des  narines,  de  Tanière-bouche  et  de  tout  le  conduit 
alimentaire,  la  trachée-artère,  la  vessie  urinaire, 
l'urètre  ,  le  vagin  ,  l'utérus  ;  2°  phiegmasies  des 
membranes  diaphanes  (que  Bichat  a  nommées  sé- 
reuses), qui  ont  un  tissu  ferme  et  serré  ,  et  un  cer- 
tain degré  de  transparence,  comme  la  dure  et  îa  pie» 
mère  (Bichat  n'avait  pas  encore  fait  voir  que  l'arach- 
noïde se  replie  sur  l'une  et  sur  l'autre),  la  plèvre,  le 
péricarde,  la  péritoine  ,  la  tunique  vaginale  du  tes- 
ticule, le  périoste ,  les  capsules  ligamenteuses  des 
articulations  ;  5°  la  tumeur  phlegmoneuse ,  qui  a 
son  siège  dans  le  tissus  cellulaire ,  les  glandes  ,  les 
viscères  ,  comme  le  foie,  le  poumon  ;  4°  la  phleg- 
masiô  des  muscles  ,  soit  de  ceux  qui  servent  à  mou- 
voir le  tronc  et  les  extrémités  ,  soit  de  ceux  qui  ser- 
vent à  la  déglutition  ,  à  la  formation  des  sons  ,  soit 
enfin  du  cœur  et  du  diaphragme  ;  5°  la  phlegmasie 
cutanée,  c'est-à-dire  celle  qui  a  seulement  lieu  dans 
les  tégumens  ,  comme  l'érysipèle ,  la  petite-vérole  et 
autres  exanthèmes.  » 
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Si  Ton  veut  comparer  ce  que  j'ai  extrait  de  Hun  ter 
avec  ceci ,  on  reconnaîtra  que  l'idée  de  considérer  les 
phlegraasies  dans  les  membranes  séreuses,  dans  les 
muqueuses  et  dans  le  tissu  cellulaire,  vient  en 
grande  partie  de  cet  auteur.  Je  dis  en  grande  partie  , 
car  Vanhelmont  avait  placé  la  dysenterie  dans  les 
inflammations  ,  idée  que  beaucoup  d'autres  auteurs 
avaient  adoptée,  comme  nous  l'avons  vu  :  mais 
de  pins  Vanswieten  avait  eu  une  idée  assez  claire 
des  phlegmasies  muqueuses ,  et  plusieurs  noso- 
logistes avaient  comparé  les  inflammations  par- 
tielles du  péritoine  à  celle  de  la  plèvre.  Tou- 
tefois M.  Pinel  a  le  mérite  d'avoir  insisté  pour 
maintenir  dans  les  phlegmasies  les  catarrhes,  dont 
les  nosologistes,  qui  ne  savaient  pas  féconder  les 
idées  de  Van-Swietcn  9  voulaient  toujours  faire  des 
flux. 

L'intention  de  M.  Pinel  a  été  de  partager  en  di- 
verses séries  ,  d'après  les  observations  de  Hun  ter ,  les 
phlegmasies  qui  portent  le  nom  de  membraneuses 
dans  les  nosologistes,  en  affectant  les  unes  aux  mem- 
branes séreuses,  les  autres  aux  membranes  muqueu- 
ses ,  et  quelques  unes  aux  tissus  séreux  articulaires. 
C'est  ce  qu'il  a  effectué  avec  plus  ou  moins  de  justesse. 
Ainsi  la  frénésie,  dont  Sauvages  avait  effectivement 
fait  une  phlegmasie  de  membrane,  fut  assignée  aux 
diaphanes;  la  pleurésie  resta  ce  qu'elle  avait  toujours 
été  ;  la  parafrénésie  resta  dans  les  phlegmasies 
musculaires,  où  les  nosologistes  l'avaient  mise;  mais, 
par  le  fait ,  elle  doit  être  décomposée  pour  rentrer 
dans  les  séreuses  de  la  poitrine  ou  du  bas-ventre  ;  la 
gastrite ,    l'entérite   <at  la  cystite  appartinrent  aux 
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phlegmasies  des  membranes  diaphanes  ou  séreuses, 
ce  qui  constituait  autant  d'erreurs  qu'on  rectifia  dans 
la  suite  en  rapportant  ces  phlegmasies  aux  muqueu- 
ses; mais  ce  ne  fut  qu'après  les  travaux  de  Bichat. 
On  créa  pour  lors  la  péritonite,  qui  reçut  celle  des 
auteurs  qu'ils  avaient  bornée  au  péritoine  des  pa- 
rois, leur  oraentite,  leur  mésentente,  en  un  mot 
tous  les  cas  où  l'autopsie  manifeste  une  inflamma- 
tion du  péritoine.  Toutefois,  comme  il  fallait  des 
symptômes  pour  les  gastrites  et  pour  les  entérites 
que  1  on  venait  de  placer  dans  le  sj^stème  muqueux, 
on  les  emprunta  aux  péritonites  ;  et  cette  erreur 
existe  encore  ,  ainsi  que  nous  allons  bientôt  le  dé- 
montrer. L'angine  fut  associée  aux  inflammations 
musculaires  ;  ce  qui  fut  corrigé  ,  toujours  en  consé- 
quence des  travaux  de  Bichat. 

Quant  aux  phlegmasies  du  tissu  cellulaire  et  des 
parenchymes,  M.  Pinel  n'en  fut  pas  plus  le  créateur 
quedecellesdesmuqueusesetdessereuses.il  les  laissa 
comme  les  avaient  placées  tous  les  nosologistes.  Il 
n'inventa  pas  non  plus  les  phlegmasies  musculaires  , 
qu'on  admettait  depuis  long-temps  dans  les  nosolo- 
gies. Quoique  ayant  reconnu  en  général  l'existence 
des  phegmasies  des  capsules  articulaires ,  il  ne  s'a- 
perçut point  que  la  goutte  appartenait  quelquefois 
à  cette  série,  et,  bien  qu'elle  eût  été  placée  par  Cullen 
au  nombre  des  maladies  inflammatoires,  Pinel  en  fit 
une  névrose;  ce  ne  fut  que  dans  la  suite  qu'il  la  mit, 
à  côté  du  rhumatisme ,  dans  l'ordre  des  phlegma- 
sies des  tissus  musculaire  ,  fibreux  et  synovial ,  que 
Bichat  avait  distingués  dans  son  Anatomie  générale. 
Voilà  pour  la  classification. 
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Si  nous  cherchons  maintenant  en  quoi  M  Pinel  a 
perfectionné  le  dianostic  des  phlegmasies ,  nous  trou- 
vons que  cela  se  réduit  à  avoir  expliqué,  par  l'inflam- 
mation des  membranes  internes  des  viscères,  qu'il  a 
nommées  muqueuses,  les  symptômes  des  maladies 
que  ses  prédécesseurs  avaient  appelées  catarrhes.  Il 
cite  lui-même  Morgagni  comme  ayant  eu  l'idée  que 
certains  flux  catarrheux  pouvaient  tenir  à  une  in- 
flammation du  tissu  de  ces  membranes  ;  nous  avons 
vu  ce  que  Vanswieten  etHunteravaient  écrit  à  ce  su- 
jet. Sans  doute  on  pourrait  encore  découvrir  ailleurs 
l'idée  que  certains  catarrhes  sont  l'effet  d'une  phleg- 
masie;  mais  cela  n'empêche  pas  que  M.  Pinel  n'ait 
rendu  service  à  la  science  en  généralisant  cette  idée, 
et  mettant  cette  pblegmasie  en  opposition  avec  celle 
des  membranes  séreuses,  puisque  cette  classification 
a  donné  à  Bichat  l'idée  de  son  Traité  des  membranes . 
En  vain  objecterait-on  qu'il  l'aurait  également  trou- 
vée dans  l'ouvrage  de  Hunter;  il  s'agit  maintenant 
de  celui  qui  la  lui  a  fournie,  et  non  de  ceux  où  il 
était  possible  qu'il  la  trouvât. 

Examen  détaillé  de  ses  phlegmasies. 

Avoir  produit  indirectement  le  Traite  des  mem- 
branes ,  et  par  suite  YAnatomie  générale,  est  donc 
avoir  concouru  au  progrès  delà  médecine.  Voyons  si 
M.  Pinel  y  a  contribué  en  quelque^ autre  chose  par 
sa  description  des  phlegmasies,  et  surtout  par  la  ma 
nière  dont  il  conseille  de  les  traiter. 
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Variole,  rougeole,  scarlatine  et  autres  phlegmasies  cutanées 
aiguës. 

La  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  ont  le  grave 
défaut  d'être  offertes  avec  un  cortège  de  symptômes 
uniquement  attribués  à  l'inflammation  cutanée.  Plu- 
sieurs auteurs  y  avaient  vu  une  fièvre  ou  une  efferves- 
cence générale  des  fluides,  dont  le  but  était  d'effec- 
tuer une  crise  sur  le  tissu  de  la  peau,  de  sorte  que 
la  phlegmasie  de  cet  organe  n'était  qu'un  phénomène 
secondaire.  Cette  idée,  tout  imparfaite  qu'elle  puisse 
nous  paraître  aujourd'hui,  avait  quelque  chose  de 
plus  juste  que  celle  de  faire  dépendre  la  fièvre  des 
deux  ou  trois  premiers  jours,  d'une  inflammation 
qui  n'existe  pas  encore,  comme  l'a  fait  M.  Pinel,en 
rangeant  ces  maladies  dans  l'ordre  des  phlegmasies 
cutanées.  Oui,  je  le  répète,  il  valait   mieux,  erreur 
pour  erreur,  voir  dans  ces  maladies  des  affections 
internes  du  nombre  des  fièvres  qu'on  appelait  essen- 
tielles, que  de  tout  subordonner  à  l'inflammation  de 
la  peau;    i*  parceque  la  première  idée  est  plus  près 
de  la  vérité  que  la  seconde;  2°  parceque  le  traite- 
ment est  moins  mauvais  dans  la  première  hypothèse 
que    dans    la  seconde.    Développons    ces    proposi- 
tions. 

On  est  plus  près  de  la  vérité  en  considérant  la  va- 
riole, la  rougeole  et  la  scarlatine  comme  des  fièvres 
essentielles  que  comme  des  phlegmasies  cutanées, 
parceque,  dans  ces  maladies  comme  dans  les  fièvres 
dites  essentielles,  le  premier  et  le  principal  point  d'ir- 
ritation se  développe  dans  les  membranes  muqueuses 
des  viscères,  surtout  de  ceux  de  la  digestion.  C'est  ce 
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dont  il  est  facile  de  se  convaincre  en  comparant  ce 
qu'on  appelle  la  fièvre  d'incubation  des  phlegmasies 
dites  éruptives,  avec  le  début  des  fièvres  prétendues 
essentielles.  La  similitude  est  telle ,  que  les  plus 
habiles  praticiens  y  sont  (rompes;  et  si  le  malade 
succombait  par  quelques  accidens,  comme  j'en  ai 
des  exemples,  les  traces  cadavériques  d'inflammation, 
seraient  aussi  les  mêmes.  A  l'irritation  des  viscères 
succède,  au  bout  d'un  certain  temps,  celle  de  la 
peau,  qui  lui  sert  de  crise  ou  de  métastase.  Si  plus 
tard  il  y  a  du  danger,  il  résulte  uniquement  de 
l'inflammation  des  viscères,  ce  que  certifient  encore 
à  chaque  instant  les  ouvertures  cadavériques.  Parmi 
les  trois  maladies  éruptives  qui  nous  occupent,  une 
seule  devient  dangereuse  par  l'inflammation  cutanée: 
c'est  la  variole ,  dans  le  cas  où  elle  s'élève  au  degré 
de  la  confluence;  et,  dans  ce  cas-là  même,  l'érysi- 
pèle  que  produisent,  en  se  confondant,  les  pustules 
varioliques ,  ne  peut  aggraver  la  maladie  qu'en  faisant 
reparaître  la  gastro-entérite  des  premiers  jours  et 
en  lui  ajoutant  quelque  autre  phlegmasie  viscérale. 
Voilà  pour  l'état  aigu;  si  l'on  a  quelque  chose  de 
chronique  à  redouter  à  la  suite  de  ces  trois  maladies, 
ce  sont  toujours  les  phlegmasies  qui  persistent  dans 
les  viscères  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre. 

Le  traitement  est  moins  mauvais  entre  les  mains 
ihi  médecin  qui  compare  les  maladies  éruptives  aux 
fièvres  essentielles,  qu'entre  les  mains  de  celui  qui 
n'y  voit  que  des  phlegmasies  cutanées,  pareeque  le 
premier  craint  plus  pour  les  organes  intérieurs,  et, 
s'il  n'est  pas  brownien,  il  est  plus  disposé  à  remédier 
aux  congestions  de  la  poitrine  et  de  la  tête ,  que  le 
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second,  dont  l'attention,  tout  absorbée  par  l'état  de 
la  peat>,  ne  saisit  point  le  moment  où  Ton  peut  pré- 
venir la  désorganisation  d'un  viscère.  En  effet  celui 
qui  ne  pense  point  aux  viscères  attend  paisiblement 
que  l'inflammation  de  la  peau  soit  bien  formée,  man- 
que le  traitement  des  premiers  jours  et  laisse  porter 
aux  viscères  une  atteinte  irréparable,  tandis  que  ce- 
lui qui  songe  à  l'inflammation  du  sang  ne  néglige 
rien  pour  la  combatre:  j'en  donnerai  pour  exemple 
Sydenham,  le  plus  fameux  de  tous  les  humoristes. 
Cet  inconvénient  est  commun  aux  trois  phlegmasies  ; 
mais  en  voici  un  autre  qui  est  propre  à  la  variole 
confluente  :  c'est  que,  dans  tous  les  cas  où  Férysi- 
pèle  cutané  réveille,  du  cinquième  au  septième 
jour,  l'inflammation  assoupie  des  organes  intérieurs, 
le  médecin  qui  ne  voit  que  l'inflammation  cutanée 
se  garde  bien  de  la  modérer  à  cette  époque ,  qui  est 
celle  de  la  suppuration.  Il  laisse  donc  se  développer 
la  phlegmasie  des  viscères,  et  lorsqu'elle  persiste 
après  la  dessiccation  des  pustules,  il  ne  s'y  recon- 
naît plus,  parceque,  à  cette  fin  comme  au  commen- 
cement ,  il  ne  saurait  attribuer  l'état  fébrile  à  la 
phlegmasie  cutanée  ;  force  lui  est  donc  de  recourir 
à  la  théorie  du  premier ,  c'est-à-dire  d'admettre  une 
fièvre  par  cause  cachée,  indépendante  de  la  phleg- 
masie extérieure. 

M.  Pinel  nous  offre  un  exemple  frappant  de  toutes 
ces  contradictions  :  d'abord  c'est  une  fièvre  qui  pré- 
cède la  phlegmasie  cutanée,  et  qui  pourtant  en  est 
déclarée  dépendante,  puisqu'elle  n'est  par  classée 
parmi  les  primitives;  ensuite,  lorsque  la  fièvre  sur- 
vit à  cette   même  phlegmasie  cutanée,  elle  en  est 
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considérée  comme  tout-à-fait  indépendante  et  ran- 
gée parmi  les  essentielles  clu  caractère  adynamique. 
Le  traitement  subit  nécessairement  tonies  ces  varia- 
tions. Il  est  nul  dans  le  principe,  attendu  qu'on  ne 
veut  pas  affaiblir  des  efforts  destinés  à  produire  à 
l'extérieur  une  inflammation  nécessaire,  ou  bien 
l'on  se  permet  un  vomitif,  qui  très  souvent  ajoute  à 
l'irritation  des  viscères.  Il  est  purement  expectatif, 
tant  que  cette  inflammation  subsiste,  parcequ'il  ne 
faut  pas  déranger  la  succession  de  ses  périodes  dé- 
purarices;  et,  pendant  ce  temps-là,  l'irritation  des 
viscères  a  le  temps  d'acquérir  un  très  haut  degré 
d'énergie.  Il  est  stimulant  à  la  suite  de  l'inflamma- 
tion cutanée,  c  est-à-dire  lorsque  celle  des  viscères  a 
déjà  compromis  leur  organisation  ,  parceque  l'on 
croit  traiter  une  maladie  différente  de  la  variole. 
Enfin  l'on  voit  qu'il  est  constamment  dangereux 
dans  les  varioles  très  inflammatoires,  par  la  raison 
qu'on  a  toujours  ignoré  l'état  où  se  trouvent  les  vis- 
cères aux  différentes  époques  de  ces  redoutables 
phlegmasies.  Ce  n'était  pas  la  peine  d'écarter  les 
phlegmasies  dites  éruptives ,  de  la  classe  des  fièvres 
essentielles,  puisque  leur  traitement  a  plus  perdu 
que  gagné  à  cette  transposition.  Au  surplus ,  ce  n'est 
pas  l'ouvrage  de  M.  Pinel;  il  a  seulement  cru  devoir 
y  souscrire  et  ne  s'est  point  douté  que  l'inflamma- 
tion des  viscères  est  véritablement  ce  qu'il  y  a  d'es- 
sentiel dans  toutes  ces  maladies,  et  que  par  consé- 
quent elles  sont  plus  rapprochées  des  fièvres 
primitives  des  auteurs,  que  des  phlegmasies  cu- 
tanées. 

Ces  éclaircissemens  doivent  servir  pour  tous  les 
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cas  où  les  inflammations  de  îa  peau  sont  précédées 
d'un  mouvement  fébrile  :  que  ce  soit  un  miasme 
transmis  par  contagion ,  ou  l'influence  de  toute  au- 
tre cause  qui  produise  la  fièvre  qu'on  appelle  d'incu- 
bation ,  elle  est  toujours  le  témoignage  d'une  irrita- 
tion des  viscères  dans  le  mode  inflammatoire,  et, 
lorsque  ensuite  la  phlegmasie  de  la  peau  s'est  déve- 
loppée, les  questions  à  résoudre  sont  de  savoir  si 
îa  première  de  ces  deux,  pblegmasies  est  complète- 
ment dissipée  ,  et  si  elle  ne  peut  pas  être  reproduite 
par  les  progrès  de  la  seconde. 

Que  l'on  applique  ceci  aux  pblegmasies  cutanées 
aiguës  admises  par  M.  le  professeur  Pinel,  à  son  cry- 
sipèlej  à  son  zona,  à  sa  miliaire,  à  son  urticaire ,  et 
l'on  ne  tardera  pas  à  se  convaincre  qu'il  est  étran- 
ger à  toutes  ces  importantes  vérités.  En  effet,  dans 
toutes  ces  maladies,  il  procède  comme  il  a  fait  pour 
les  trois  premières  dont  nous  venons  de  parler,  c'est- 
à-dire  ou  il  considère  la  fièvre  comme  une  consé- 
quence de  l'érup'ion,  lors  même  que  celle-ci  ne 
pas  encore  eu  lieu,  et  alors  on  ne  sait  quelle  idée  il 
peut  s'en  faire;  ou  il  range  la  fièvre  parmi  ses  essen- 
tielles, ce  qui  le  reconduit  aux  contradictions  que 
nous  lui  avons  reprochées.  J'en  conclus  que,  pour 
les  pblegmasies  cutanées  aiguës,  M.  Pinel  est  loin 
d'avoir  fait  faire  quelques  progrès  à  la  nosologie. 
Voyons  maintenant  ce  qu'il  faut  penser  des  chro- 
niques. 

Ses  phlegmasies  cutanées  chroniques. 

A  sa  première  édition^M.Pinel  avait  placé  ce  qu'on 
appelle  les  maladies  cutanées,  telles  que  la  teigne- 
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la  plique,  les  dartres,  la  ga/tf,  dans  les  affections  du 
système  lymphatique;  il  en  fait  aujourd'hui  des 
phlegmasies.  C'est  quelque  chose  d'avoir  soumis  un 
certain  nombre  de  maladies  à  un  mode  d'altération 
morbide  dont  on  peut  se  faire  une  idée.  Que  signifie 
en  effet  les  mots  affection  lymphatique?  Au  moins  le 
titre  de  phlegmasie,  en  supposant  que  la  partie  est 
irritée,  porte  avec  lui  une  indication,  celle  de  cal- 
mer, d'adoucir,  de  rafraîchir.  Quel  dommage  que 
l'auteur  ne  l'entende  pas  ainsi!  On  trouve  dans  ce 
qu'il  débite  sur  ces  maladies,  du  doute,  de  l'hésita- 
tion, de  la  confusion,  et  même  des  contradictions 
bien  remarquables.  Après  être  entré  en  matière  avec 
le  ton  magistral  du  doute  philosophique,  on  le  voit, 
transformé  tout-à-conp  en  écolier  docile,  extraire 
avec  le  plus  grand  soin  de  quelques  ouvrages  qu'il 
prend  pour  guides,  et  consigner  dans  son  texte,  sans 
commentaire,  les  dogmes  de  cet  humorisme,  objet 
continuel  de  ses  sarcasmes  et  qu'il  s'est  efforcé  de 
rendre  si  dégoûtant.  C'est  ainsi  qu'après  avoir  parlé 
de  la  teigne  en  solidiste  ,  il  devient  tout-à-coup  hu- 
moriste dans  la  plique,  et  parle  sérieusement  d'une 
matière  trichomatique,  inondant  tous  les  organes  , 
à  la  manière  des  cachexies  de  Bordeu;  puis  il  con- 
seille, avec  tous  les  anciens  routiniers,  de  diriger 
cette  humeur  sur  les  bulbes  des  cheveux,  afin  d'en 
débarrasser  les  différens  tissus  de  l'économie. 

Les  dartres  ne  sont  pas  traitées  d'une  manière 
plus  philosophique.  On  y  lit  que  i'exfoîiation  conti- 
nuelle de  l'épiderme  en  petites  lames  n'indique  au- 
tre chose  qu'une  altération  profonde  et  radicale  du 
système  dermoïde,  et  la  conversion  totale  des  ha- 
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meurs  eu  virus  herpétique  (1)  ;  que  l'intérieur 
du  corps  est  un  fonds  inépuisable  de  dartres  (2); 
qu'il  est  des  individus  chez  lesquels  domine  essen- 
tiellement la  diathèse  dartreuse,  et  dont  toutes  les 
humeurs  sont,  pour  ainsi  dire,  imprégnées  de  ce 
funeste  virus  (3).  Le  mot  diathèse  devient  ainsi  sy- 
nonyme de  virus  ;  et  ce  langage  est  dans  la  bouche 
d'un  homme  qui  dit  être  en  garde  contre  l'imagina- 
tion de  Bordeu,  lequel  avait  assujetti  ces  maladies, 
avec  toutes  les  autres  chroniques,  à  une  marche  dé- 
terminée ,  dont  pourtant  les  eaux  minérales  pou- 
vaient accélérer  les  périodes  successives  et  nécessai- 
res !  Pour  le  traitement  de  ces  maladies,  l'auteur 
est  tout  empirique,  et,  après  avoir  authentiquement 
reconnu  des  corruptions,  des  virus,  des  diathèses, 
il  ne  témoigne  plus  que  doutes,  méfiances,  hésita- 
tions ,  quand  il  s'agit  des  moyens  que  Ton  doit  op- 
poser à  toutes  ces  entités. 

Après  les  dartres ,  le  nosographe  traite  la  gale  , 
qu'il  attribue,  avec  plusieurs  médecins  célèbres,  à  un 
insecte.  Je  n'entreprendrai  point  de  rechercher  si 
l'insecte  est  cause  ou  effet  ;  je  ferai  seulement  remar- 
quer que  l'auteur  n'exige  pas  que  la  couleur,  la  rou- 
geur ,  la  tuméfaction  et  même  la  douleur  existent  à  un 
haut  degré  dans  le  tissu  de  la  peau  ,  pour  accorder  à 
une  irritation  le  nom  de  phlegmasie  ,  puisque  la  gale 
est  présentée  sous  ce  titre.  Sans  doute  qu'il  croit  les 
lois  vitales  de   l'intérieur  bien  différentes  de  celles 


(1)  Nosographie  philosophique ,  tome  II,  ~pnge.    i3g. 

(fi)  Ibid.  y  page  157. 

(3)  Nosographie  philosophique,  tome  II,  page  147- 


DOCTRINE    JDE    PINEL.  52 J 

del'extériewr, puisque,  malgré  toutesles preuves  qu'on 
lui  a  données,  il  a  toujours  refusé  d'avouer  que  l'irri- 
tation viscérale  de  ses  fièvres  essentielles  fût  une  in- 
flammation. 

Le  pemphigus  est  présenté  comme  une  phlegmasie 
de  la  peau ,  et  on  lui  donne  pour  caractères  des  phéno- 
mènes fébriles  analogues  à  ceux  de  la  rougeole  et  de 
la  variole ,  et  pour  l'époque  de  leur  développement  et 
pour  la  forme;  mais  on  ne  s'aperçoit  pas  de  la  ressem- 
blance. C'est  de  très  bonne  foi  qu'en  copiant  les  mo- 
nographies du  pemphigus,  on  croit  entourer  cette 
éruption  d'un  cortège  de  symptômes  aigus  qui  ne  res- 
semblent à  ceux  d'aucune  autre  maladie.  Pour  cette 
nouvelle  erreur  ,  je  ne  puis  que  renvoyer  à  ce  que  j'ai 
déjà  dit  des  phiegmasies  éruptives,  auxquelles  on  au- 
rait dû  réunir  celle-ci,  plutôt  que  de  la  placer  entre 
la  gale  et  les  éphélides.  Ces  dernières  me  rappellent 
encore  ,  malgré  moi,  la  réflexion  que  je  viens  défaire 
à  propos  de  la  gale,  sur  la  facilité  avec  laquelle  le 
nosographe  accorde  le  titre  de  phlegmasie  aux  affec- 
tions cutanées  (1). 


(i)  Les  éphilides  sont  de  petites  taches  jaunâtres  ou  brunes 
et  très  superficielles  de  la  peau,  suite  assez  ordinaire  des  gas- 
tro-duodénites.  En  avoir  fait  des  phiegmasies  et  refuser  ce 
titre  à  la  rougeur  foncée  des  voies  gastriques  ,  qui  les  déter- 
minent, est  un  vice  de  jugement  difficile  à  qualifier.  Fallait-il 
laisser  passer  de  pareilles  erreurs  au  siècle  où  nous  vivons,  à 
cause  de  la  célébrité  de  M.  Pinel?  Je  demande  une  réponse  aux 
académiciens  mes  confrères ,  qui ,  en  faisant  l'éloge  funèbre  de 
Pinel,  lui  ont  fait  dire  avec  une  douce  bonhomie,  à  l'occasion 
de  mes  critiques  sur  ses  ouvrages  :  C'est  bien  dommage ,  il  se 
perd!...  O  bons  apôtres!  O  race  féline! 
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Ce  qu'il  y  a  d'intéressant  dans  les  pblegmasies  gan- 
greneuses de  la  peau  ,  c'est  le  rapport  de  l'affection 
locale  avec  les  symptômes  fébriles  qui  peuvent  quel- 
quefois mettre  la  vie  en  danger.  M.  Pinel  les  partage  en 
deux  séries:  les  premiers,  selon  lui,  appartiennent  à 
Ventilé  pustule  maligne  et  peuvent  passer  pour  son 
cortège  naturel  ;  les  seconds  doivent  être  rapportes 
aux  fièvresadynamique?  ou  ataxiques. Cet  te  distinction 
est  arbitraire,  de  sorte  que,  parmi  plusieurs  médecins 
pinélistcs  qui  observeront  une  pustule  maligne,  les 
uns  pourront  soutenir  que  la  fièvre  qui  l'accompagne 
fait  partie  de  ses  propres  symptômes;  les  autres,  que 
c'est  une  fièvre  essentielle  ,  et  que  par  conséquent 
elle  constitue  une  complication;  et  les  uns  et  les  autres 
pourront,  avec  le  même  avantage,  étayer  leur  opi- 
nion de  la  Nosographie  philosophique.  Ce  vice  tient 
à  ce  que  les  phénomènes  fébriles  ne  sont  pas  plus 
rapportés  à  leur  véritable  cause  dans  la  descrip- 
tion de  la  pustule  maligne,  que  dans  celle  des  autres 
phlegmasies  cutanées;  mais;  comme  nous  allons  le 
retrouver  dans  toutes  les  inflammations  de  l'auteur, 
je  ne  crois  pas  devoir  m'y  arrêter  ici  d'une  manière 
particulière  (i). 

Phlegmasies  muqueuses  de  îa  première  édition.  Importance 
de  la  découverte  de  la  gastro-entérite. 

Dans  la  première  édition  de  la  Nosographie,  M.  Pi- 
nel, éclairé  par  les  auteurs  que  nous  avons  cités  , 
et  surtout  par  Hunier,  s'était  borné  à  transformer  les 

(i)  Pour  prendre  une  juste  idée  de  la  pustule  maligne  ,  on 
peut  consulter  un  traité  qui  vient  d'être  publié  par  M.  le  doc» 
leur  Régnier.  In  8°.  Paris,  1829. 


DOCTRINE    DE    P1NEL.  529 

catarrhes  et  les  flux  muqueux  des  nosologistes  en  in- 
flammations de  membranes  muqueuses. On  n'y  trouve 
que  le  catarrhe  du  poumon,  la  dysenterie,  lesaphîhes, 
le  catarrhe  de  la  vessie  urinaire,  lablennorrhagie,  la 
leucorrhée,  ou  les  fîueurs  blanches,  et  l'ophthalmie. 
Les  catarrhes  du  canal  digestif  ne  lui  étaient  pas  con- 
nus. Il  rapportait  la  gastrite  et  l'entérite  aux  phlegma- 
sies  des  membranes  diaphanes ,  aujourd'hui  séreuses, 
et  reconnaissait  une  cystite  occasionée  par  la  même 
cause;  tandis  que  îamétrite  était  restée  parmi  les  ma- 
ladies inccrlœ  sedis.  La  gastrite  et  l'entérite  de  M.  Pinel 
offraient,  à  cette  époque ,  les  symptômes  de  la  périto- 
nite, ou  ceux  de  la  gastrite  occasionés  par  les  poisons 
acres  et  corrosifs  :  il  n'était  nullement  question  sous 
ce  titre,  comme  on  peut  bien  le  penser  ,  des  symptô- 
mes de  la  phîegmasie  muqueuse  du  conduit  digestif , 
puisqu'ils  sont  placés  dans  les  fièvres.  Le  colon  était 
la  seule  portion  de  ce  canal  dont  l'inflammation  mu- 
queuse fut  connue  du  nosographe.  La  vessie  urinaire 
avait  aussi  sa  phîegmasie  muqueuse ,  sous  le  nom  de 
catarrhe  de  la  vessie,  et  sa  séreuse,  sons  le  titre  de 
cystite  ;  mais  l'utérus  n'avait  que  la  phîegmasie  mu- 
queuse. Celle  de  sa  membrane  diaphane  était  rap- 
portée à  !a  fièvre  puerpérale. 

Les  changemens  qu'on  a  faits  à  tout  cela  sont  les 
su! vans.  La  gastrite  et  l'entérite  ont  été  rapportées 
aux  inflammations  muqueuses;  mais  on  leur  a  con- 
servé les  symptômes  de  la  péritonite.  La  cystite  et 
une  des  formes  de  la  métrite  ont  été  également  clas- 
sées dans  les  phlegmasies  muqueuses,  mais  sous  les 
noms  de  catarrhe  vésical  et  utérin,  et  avec  les  véri- 
tables symptômes  de  ces  phlegmasies.  Ceux  qui  ap- 
5.  34 
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parviennent  à  l'inflammation  de  la  séreuse  ont  tous 
été  rendus  à  la  péritonite.  De  plus,  on  a  restitué  aux 
phlegmasies  muqueuses  l'angine ,  qui  en  avait  été 
distraite  mal  à  propos  pour  être  accolée  aux  in- 
flammations musculaires. 

Si  nous  passons  de  suite  aux  symptômes  des  phleg- 
masies des  membranes  séreuses,  nous  trouvons  ces 
inflammations  réunies  sous  trois  genres,  frénésie, 
pleurésie  et  péritonite;  tout  cela  est  fort  juste,  mais 
rappelons-nous  que  Bichat  est  interposé  entre  la 
première  édition  de  la  Nosographie  et  celles  qui  lui 
ont  succédé.  Si  ce  même  Bichat  avait  vécu,  il  aurait 
peut-être  fait  comprendre  au  professeur  Piuel  que 
les  symptômes  de  l'inflammation  du  péritoine  ont  un 
double  et  même  un  triple  emploi,  étant  également 
placés  dans  sa  péritonite ,  dans  sa  gastrite  et  dans 
son  entérite,  et  que  ceux  de  la  dysenterie  n'appar- 
tiennent qu'à  l'inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse du  colon;  car  la  phlegmasie  de  celle  des 
intestins  grêles  n'a  point  de  signes  dans  la  Noso- 
graphie. J'ignore  si  Bichat,  pour  qui  M.  Pinel  avait 
une  estime  bien  méritée,  aurait  eu  le  bonheur  de  lui 
persuader  ces  vérités;  mais  ce  que  je  sais  de  certain, 
c'est  qu'il  n'aurait  pu  le  faire  à  moins  de  renverser 
les  fièvres  essentielles,  et  par  conséquent  tout  l'édi- 
fice de  la  médecine  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos 

jours. 

C'est  donc  à  la  connaissance  des  véritables  signes 
de  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  ca- 
nal digestif,  ou  de  la  gastro-entérite,  que  tient  uni- 
quement le  pas  que  la  médecine  vient  de  faire.  Ce 
point  est  le  plus  important  de  tous;  disons  mieux, 
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c  est  la  notion  fondamentale  de  l'art  de  guérir,  puis- 
qu'elle change  également  et  la  physiologie  et  la  pa- 
thologie, et,  dans  cette  dernière,   le  diagnostic  ckjs 
maladies chroniquesautant que  celui  desaiguës;  puis- 
que enfin  la  chirurgie  en  reçoit  au      \i  i  ;   < 
que  la  médecine  proprement  dite. 

Je  dis  que  la  connaissance  de  la  gastro-entérite 
influe  sur  la  physiologie,  et  de  là  sur  la  connaissance 
d'une  foule  d'affections  :  je  ne  sortirai  point  de  mon 
sujet  pour  en  fournir  la  démonstration.  En  effet 
c'est  cette  connaissance  qui  nous  apprend  que  la  tu-' 
nique  interne  des  intestins  grêles  n'est  douée  pres- 
que d'aucune  sensibilité  de  relation ,  puisqu'elle 
peut  supporter  la  plus  violente  inflammation  et 
présenter  à  l'autopsie  des  invaginations  ou  intus- 
susceptions,  sans  que  l'on  y  rapporte  une  douleur 
déterminée.  Que  deviennent  alors  toutes  les  asser- 
tions, toutes  les  dissertations  sur  le  miserere  et  sur  la 
passion  iliaque  ?  N'est-ce  pas  pour  avoir  méconnu  les 
propriétés  de  cette  membrane,  que  M.  Pinel  a  cru 
devoir  fonder  les  symptômes  de  son  entérite  sur  la 
douleur  du  centre  de  l'abdomen?  Tout  ce  que  j'ai  pu 
écrire  à  ce  sujet  n'a  exercé  aucune  influence  sur  ce 
professeur,  et,  dans  la  sixième  édition  de  sa  A7oso- 
graphie  ,  il  s'est  prononcé  avec  tant  de  force,  qu'il  ne 
laisse  plus  désormais  aucun  espoir  de  retour.  Écou- 
tons comme  il  exprime  son  admiration  pour  Mor- 
gagni  à  l'occasion  de  la  sensibilité  de  la  membrane 
muqueuse  des  intestins  grêles. 

«  Quand  on  veut  acquérir  des  idées  précises  de 
ces  affections  variées  (  les  phlegmasies  muqueuses  ), 
on  doit  surtout  méditer  les  34e  et  55°  lettres  de 

34. 
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Morgagni  ,  avec  les  réflexions  pleines  de  sagacité 
que  cet  auteur  y  a  jointes.  Il  commence  par  faire 
remarquer  que  les  douleurs  des  intestins  sont  beau- 
coup plus  vives  quand  elles  ont  leur  siège  dans  les 
intestins  grêles  que  lorsqu'elles  prennent  naissance 
dans  le  colon.  Il  explique  en  même  temps  la  fré- 
quence des  inflammations  de  l'intestin  grêle  par 
l'abondance  des  vaisseaux  sanguins  qui  se  distribuent 
dans  cette  partie  du  canal  intestinal;  il  attribue  en 
même  temps  la  vivacité  des  douleurs  au  grand  nom- 
bre de  nerfs  qui  s'échappent  du  plexus  mésentéri- 
que;  manière  d'expliquer  qui  ne  pouvait  être  donnée 
que  par  un  médecin  profondément  versé  dans  l'é- 
tude de  l'anatomie,  et  doué  d'une  perspicacité  rare.  » 
S'il  est  une  erreur  dans  Morgagni  qui  mérite  d  être 
relevée,  c'est,  sans  contredit,  celle  qui  fait  ici  l'ob- 
iet  des  éloges  du  professeur  Pinel  :  en  effet  la  mem- 
brane mucmeuse  des  intestins  grêles  est  beaucoup 
moins  sensible  que  celle  de  l'estomac  et  que  celle 
du  colon:  les  nerfs,  si  nombreux,  qui  s  échappent 
des  ganglions,  ne  sont  point  destinés  à  communi- 
quer aux  tissus  qui  les  reçoivent  la  sensibilité  de  re- 
lation. On  doit  conclure  de  là  que  celui  qui,  pour 
caractériser  une  inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'intestin  grêle,  attendrait  le  développe- 
ment  d'une  vive  douleur  au  centre  de  l'abdomen , 
confondrait  toute  sa  vie  l'entérite  avec  l'inflamma- 
tion du  péritoine. 

C'est  aussi  ce  qu'a  fait  constamment  M.  Pinel: 
toujours  il  commettra  la  même  erreur  (i),  à  moins 


(ï)  Phrase  cie  i8u«. 
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qu'il  n'aille  ,  avec  les  médecins  physiologistes  f 
chercher  les  signes  de  la  gastro-entérite  dans  les 
fièvres  essentielles;  car  ce  serait  en  vain  qu'il  nour- 
rirait l'espoir  de  les  trouver  ailleurs  (1  ). 

L'ignorance  des  signes  de  la  gastro-entérite  est 
encore  ce  qui  a  exposé  M.  Pinel  à  une  contradiction 
que  je  lui  ai  déjà  reprochée  au  sujet  de  la  fièvre 
entéro-mésentérique  de  M.  petit.  Cette  fièvre,  telle 
que  la  décrit  son  auteur,  ne  présente  aucun  des 
symptômes  de  l'entérite  du  docteur  Pineî.  Comment 
donc  se  fait-il  qu'il  ait  pu  la  rallier  à  cette  dernière 
affection?  C'est  parceque  les  autopsies  de  M.  Petit 
ont  constaté  une  inflammation  intestinale;  et  M.  Pi- 
nel, dans  l'obligation  de  classer  cette  nouvelle  ma- 
ladie, n'a  eu  égard  qu'aux  autopsies  pour  en  faire 
une  entérite;  tandis  que,  lorsqu'il  a  cuerché  ies  si- 
gnes de  l'entérite  dans  les  classiques,  il  n'a  eu  égard 
qu'au  nom  et  aux  symptômes,  sans  s'occuper  des 
autopsies.  Voilà  bien  en  effet  de  la  contradiction  : 
ces  auteurs  prononçaient  le  mot  entérite  en  décri- 
vant des  péritonites;  il  les  a  crus  sur  parole,  et  il 
ies  a  copiés.  M.  Petit  décrivait  une  vraie  entérite, 
et  même  la  démontrait,  en  prononçant  le  mot  de 
fièvre  essentielle;  et  M.  Pinel  a  pu  se  prononcer 
pour  l'entérite,  quoique   les   symptômes   n'eussent 

(ï)  Le  duodénum  est  fort  sensible;  mais  le  jéjunum  et  l'i- 
léum  le  sont  fort  peu.  La  douleur  qu'on  y  ressent  dans  les 
gastro-entérites  aiguës  est  obtuse  et  se  réduit  chez  la  plupart  à 
un  sentiment  de  plénitude.  Elle  ressort  davantage  par  la  pres- 
sion. Elle  est  avec  un  peu  de  météorisme;  mais  la  sensibilité 
de  ces  intestins  peut  s'exalter  dans  l'entérite  chronique,  sur- 
tout si  on  l'a  d'abord  traitée  par  les  stinmlans. 
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aucun  rapport  avec  ceux  qu'il  avait  assignés  à  cette 
maladie.  Gomment  concilier  cette  nouvelle  contra- 
diction ?  C'est   que   le   nosograpbe  n'avait  personne 
pour  redresser  son  erreur,  lorsqu'il  a  été  prendre 
ses  modèles  d'entérite  dans  les  auteurs;  tandis  que 
le    public    français,    éclairé   par    les    ouvrages   qui 
avaient  fait  connaître  les  phlegmasies  du  canal   di- 
gestn;  criait  de  toute  part  à  la  gastrite  et  à  l'entérite, 
lors  de  1  apparition  de  l'ouvrage  de  M.   Petit.  Pour- 
quoi faut-il  qu'avant  de  publier  son  opinion,  M.  Pi- 
nel  n'ait  pas  trouvé  de  sages  conseillers  qui  lui  aient 
fait  observer  qu'en  plaçant  la  fièvre  entéro-mésen- 
térique  parmi  les  phlegmasies  du  canal  intestinal, 
il  faisait  voir  la  fausseté  des  symptômes  de  son  enté- 
rite   et   prononçait  lui-même  la  condamnation    de 
toutes  ses  fièvres  essentielles?  Enfin  le  pas  est  fran- 
chi ,  le  piège  est  tendu;  mais  l'autorité  du  professeur 
de  Paris  nous  oblige,  sous  peine  de  lèse-humanité, 
de  dévoiler  des  erreurs  aussi  funestes. 

Diarrhée  catarrhale  et  dysenterie. 

Immédiatement  après  l'entérite,  on  trouve  dans 
la  Nosographîe  une  diarrhée  catarrhale  :  ce  n'est 
autre  chose  qu'une  des  nombreuses  nuances  de  la 
colite  chronique.  On  ne  conçoit  pas  trop  pourquoi 
l'auteur  la  place  avant  la  dysenterie,  qui  est  la  nuance 
la  plus  aiguë.  Est-ce  qu'il  prétendrait  ériger  les  diffé- 
rens  degrés  de  la  même  maladie  en  autant  d'entités 
particulières?  Alors  je  ne  verrais  plus  de  terme  à 
la  multiplication  des  genres  et  des  espèces,  et  la 
ressemblance  des  symptômes  aurait  bientôt  repro- 


DOCTRINE    DE    PINEL.  535 

duit  cette  confusion  dont  M.  Pinel  se  plaint  amère- 
ment, en  traitant  de  sa  diarrhée  catarrhale.  J'ai  tou- 
jours remarqué  que  les  vices  contre  lesquels  il 
s'emporte  le  plus,  sont  précisément  ceux  auxquels 
il  est  le  plus  sujet. 

La  dysenterie  est  pour  M.  Pinel  une  affection  épi- 
démique,  parcequ'ii  en  copie  les  caractères  dans  les 
constitutions  épidémiques  des  classiques.  Cette  ma- 
nière de  l'envisager  est  ontologique,  et  tend  à  faire 
naître  des  disputes  pour  décider  si  une  colite  spora- 
dique  qui  s'élève  à  un  haut  degré,  est  ou  n'est  pas 
l'entité  qu'on  appelle  dysenterie,  et  s'il  faut  lui  ap- 
pliquer le  traitement  de  cette  maladie.  Nous  n'avons 
déjà  que  trop  de  questions  de  cette  subtilité  dans 
les  ouvrages  dont  la  médecine  est  journellement 
inondée.  M.  Pinel  nous  a  rendu  un  grand  service  en 
nous  donnant  comme  une  phlegmasie  cette  irrita- 
tion qu'on  avait  déjà  rapprochée  des  affections  catar- 
rhales;  qu'il  ne  nous  fasse  pas  perdre  le  fruit  de  cette 
heureuse  idée,  en  resserrant  cette  phlegmasie  dans 
des  limites  capables  de  la  faire  le  plus  souvent  mé- 
connaître. C'est  déjà  trop  de  l'avoir  isolée  de  sa  diar- 
rhée catarrhale,  et  de  ne  pas  la  rapprocher  de  celles 
que  l'on  appelle  colliquatives. 

Voilà  pour  les  caractères  des  phlegmasies  mu- 
queuses du  canal  digestif;  mais  que  dirai-je  de  leur 
marche  ,  de  leurs  complications  et  de  leur  traite- 
ment ?...  Hélas  !  tout  y  est  faux ,  et ,  depuis  les  progrès 
de  la  médecine  physiologique,  tout  y  paraît  absurde 
et  souverainement  dangereux  à  l'homme  sans  pré- 
vention. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  au  catarrhe  de   la  vessie,  à 
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la  blennorrhagie ,  à  la  leucorrhée  ;  tout  cela  est  en- 
taché de  vices  que  je  relèverai  en  m'occupant  de  la 
marche, des  complicalionset  du  traitement  des  phleg- 
masies  du  professeur  qui  nous  occupe. 

Examen  des  phlegmasies  séreuses,  parenchymateuses ,  muscu- 
laires, fibreuses  et  synoviales.  Ontologie  sur  la  goutte. 

Les  phlegmasies  séreuses  paraissent  après  les  mu- 
queuses. On  n'y  trouve  que  trois  genres ,  la  fréné- 
sie ,  la  pleurésie  et  la  péritonite.  Les  caractères  de 
la  première  ne  sont  pas  bien  tracés.  L'irritation  sym- 
pathique du  cerveau  m'a  souvent  présenté  l'appareil 
de  symptômes  assignés  par  le  nosographe  à  son  in- 
flammation de  l'arachnoïde  ;  mais  traiter  ce  sujet,  ce 
serait  anticiper  sur  ce  que  j'en  dois  dire  dans  l'expo- 
sition de  la  doctrine  physiologique  (1). 


(i)  J'ai  dit  et  j'ai  prouvé  que  les  inflammations  de  la  mem- 
brane séreuse  de  l'encéphale  (  arachnitis  ou  arachnoïdite  )  sont 
les  conséquences  d'une  irritation  qui  a  d'abord  régné  dans  la 
substance  nerveuse  ou  médullaire  du  cerveau ,  qui  de  là  s'est 
propagée  au  réseau  artériel  qui  l'enveloppe,  et  définitive- 
ment à  la  membrane  arachnoïde.  C'est  ainsi  que  les  céphalal- 
gies sympathiques  peuvent  se  convertir  en  phlegmasies  dans 
les  gastro-entérites  aiguës ,  à  la  suite  des  causes  morales  et 
toutes  les  fois  que  la  substance  cérébrale  destinée  à  la  sensation 
et  à  la  réflexion  a  été  fort  irritée.  Je  crois  de  plus  que  du  ven- 
tricule gauche  du  cœur,  l'inflammation  peut  s'élever  également 
au  cerveau  et  à  ses  membranes  en  suivant  la  route  des  artères 
carotides  et  vertébrales.  En  avançant  cela,  je  parle  d'après  les 
faits  :  l'inflammation  peut  marcher  dans  tous  les  sens  et  se 
propager  par  toute  espèce  de  tissus,  de  sorte  que  toute  les  ir- 
ritations sympathiques  peuvent  se  convertir  en  phlegmasies. 
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Les  signes  de  la  pleurésie  et  ceux  de  la  pêricardite 
sont  bien  tracés. 

La  péritonite  est  dépeinte  avec  assez  de  vérité  ;  mais 
nous  avons  déjà  dit  que  les  symptômes  de  cette  phleg- 
masie  avaient  été  employés  à  caractériser  la  gastrite 
et  l'entérite.  Cette  circonstance  rend  la  description 
de  la  péritonite  aussi  peu  utile  au  praticien,  sous  le 
rapport  du  diagnostic,  que  celle  des  inflammations 
muqueuses  du  canal  digestif,  telles  que  l'auteur  les  a 
présentées. 

Parmi  les  phlegmasies  cellulaires  et  parenchyma- 
teuses,  dont  les  caractères  généraux  sont  aussi  bien 
tracés  dans  M.  Pinel  que  dans  les  nosologistes  qui 
l'ont  précédé,  on  en  voit  quelques  unes  en  particu- 
lier, sur  lesquelles  un  observateur  exercé  trouverait  à 
faire  des  objections  fort  importantes.  Par  exemple, 
la  description  de  la  céphaïite  n'est  pas  plus  exacte  que 
celle  de  la  frénésie ,  la  cardite  offre  des  symptômes 
qui  se  rapportent  plutôt  à  la  péricardite;  Y  hépatite  est 
nécessairement  confondue  avec  la  gastro-duodénite; 
et  il  est  impossible  qu'il  en  soit  autrement  de  la  part 
d'un  médecin  qui  n'est  pas  physiologiste;  la  métrite 
ou  inflammation  de  l'utérus  n'est  pas  assez  distinguée 
de  la  péritonite  du  bassin. 

Les  phlegmasies  des  tissus  musculaire,  fibreux  et 
synovial,  sont  précédées  aujourd'hui,  âanslaNosogra- 
pkie ,  de  belles  considérations  physiologiques  entière- 
ment extraites  de  Bichat  et  dont  l'auteur  n'avait  au- 
cune idée  dans  sa  première  édition. Mais,  quand  il  veut 
s'élancer  dans  le  domaine  de  la  pathologie,  ce  qu'il 
dit  n'offre  plus  Je  même  intérêt  ;  ce  n'est  plus  que 
vague, confusion, incertitude,  érudition  sans  choix  et 
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sans  ordre.  L'auteur  lui-même  fait  l'aveu  de  son  igno- 
rance,  en  assurant  qu'on  est  bien  loin  d' avoir  acquis 
sur  ces  phlegmasies   des  connaissances  aussi  précises 
et  aussi  déterminées  que  sur  celles  des  ordres  précé- 
dens ,  soit  pour  l'histoire  des  symptômes  ,  soit  pour  les 
résultats  de  souvertures  de  corps  ?  ce  qui  prouve  qu'il 
n'a  su  rallier  aux  connaissances  de  son  époque,  ni  les 
observations  de  Charles- Le-Pois ,  de  Colluvie  serosâ, 
ni  les  idées  de  Barthez  sur  les  fluxions.  Il  revient  à 
son  cercle  perpétuelde  déclamations  contre  les  hypo- 
thèses des  auteurs  et  leurs  éternels  commentaires  sur 
les  écrits  d'Hippocrate  et  de  Galien,  et  finit  par  con- 
clure qu'il  faut  prendre  les  faits  pour  base.  Une  con- 
clusion pareille,  après  avoir  tancé  si  vertement  tous 
ceux  qui  ont  écrit  sur  le  rhumatisme  et  sur  la  goutte, 
inspire  la  terreur  et  une  sorte  de  respect  qui  portent 
le  lecteur  à  supposer  que  l'auteur  n'oserait  prendre 
un  pareil  ton  s'il  n'avait  pas  à  lui  offrir  quelque  chose 
de  bien  supérieur  à  tout  ce  qu'ont  pu  faire  ses  devan- 
ciers. 11  suppose  donc  que  l'ignorance  dont  le  noso- 
graphe  s'est  plaint  au  début  de  son  article ,  ne  regarde 
que  les  autres,  et  il  lui  prête  la  plus  vive  attention, 
espérant,  à  la  fin,  que  ces  maladies  vont  prendre 
sous  sa  plume  un  nouvel  aspect ,  et  présenter  pour 
le  moins  un  aussi  vif  intérêt  que  celui  qu'il  a  trouvé 
dans  la  physiologie  du  système  séro-fibreux  de  l'ap- 
pareil locomoteur.  Mais,  je  l'ai  dit,  Bichat  n'est  plus 
là  pour  guider  M.  Pinel.  D'abord  les  causes  sont  énu- 
mérées  dune  manière  si  vague,  qu'elles  ressemblent 
a  celles  de  toutes  les  autres  phlegmasies.  En  effet  il 
est  difficile,  en  lisant  le  nosographe,  de  ne  pas  être 
choqué  de  la  manière  confuse  et  des  répétitions  qu'il 
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a  mises  dans  l'indication  des  causes  de  ces  maladies. 
Il  semble  se  presser  de  jeter  pêle-mêle  ces  causes  sur 
le  papier,  pour  arriver  bien  vite  à  la  description: 
celle-ci  paraît  ;  on  y  trouve  ce  que  l'on  avait  trouvé 
partout  ailleurs,  et  l'on  s'aperçoit  bientôt  que  l'on 
n'a  rien  appris.  Telle  est  aussi  sa  méthode  dans  le 
rhumatisme  et  dans  la  goutte  :  des  douleurs  extrême- 
ment diversifiées,  de  la  chaleur.,  delà  rougeur  ou 
non,  beaucoup  de  variétés  dans  le  siège  immédiat 
de  tous  ces  phénomènes,  leur  caractère  mobile, 
beaucoup  d'irrégularité  dans  la  durée,  dans  les  ré- 
cidives, dans  les  désordres  locaux,  de  la  fièvre  ou  un 
état  d'apyrexie,  etc.:  voilà  des  choses  que  l'on  sait, 
pour  ainsi  dire,  de  toute  éternité.  Mais  s'agit-il  seu- 
lement d'expliquer  comment  ces  phlegmasies  pro- 
duisent des  phénomènes  nerveux  ou  un  état  fébrile, 
la  physiologie  de  Bichat  est  muette  pour  Fauteur  de 
la  Nosographîe.  Faut-il  déterminer  les  rapports  de 
ces  phénomènes  locaux  extérieurs  avec  l'état  des 
viscères ,  dans  les  cas  que  Ton  désigne  par  rhuma- 
tisme rétrocédé,  goutte  remontée,  etc.,  le  nosographe 
ne  peut  faire  un  seul  pas  au-delà  de  ses  prédécesseurs. 
Il  nous  apprend  que  ces  phénomènes  intérieurs  sont 
des  affections ,  des  états  >  des  nécroses,  des  kypocon- 
dries  ,  des  mélancolies ,  etc.,  comme  si  ces  mots  re- 
présentaient quelque  chose.  La  goutte  et  le  rhuma- 
tisme sont  pourtant  des  phlegmasies  ;  mais  ce  sont 
des  phlegmasies  d'une  nature  particulière,  spécifi- 
que, sui  generis,  dont  le  génie  d'aucun  médecin  n'a 
pu  encore  déterminer  le  véritable  caractère.  Il  faut 
bien  que  cela  soit  ainsi ,  puisque  l'auteur  a  commencé 
par  nous  dire  que  leur  histoire  est  bien  moins  avan- 
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cée  que  celle  des  autres  inflammations,  et  qu'ensuite 
il  n'ajoute  rien  qui  soit  propre  à  faire  faire  un  seul 
pas  à  cette  théorie. 

Qui  ne  reconnaîtra  dans  cette  manière  de  consi- 
dérer les  phlegmasies  articulaires,  les  inflammations 
spécifiques  de  Jean  Kunter,  que  l'on  a  substituées 
aux  humeurs  rhumatismales  des  anciens  ?  Mais  sur 
quoi  se  fonde  M.  Pinel  pour  établir  un  rhumatisme 
musculaire,  un  rhumatisme  articulaire,  et  enfin  la 
goutte?.,  sur  Baillou,  qui  a  séparé  les  phlegmasies  des 
articulations  en  deux  séries,  dont  les  unes,  sous  le 
nom  de  rhumatisme  goutteux,  ont  été  rapprochées 
du  rhumatisme  musculaire,  pendant  que  quelques 
autres  sont  restées  isolées ,  avec  le  titre  de  goutte. 
Les  premières  étaient  attribuées  par  les  anciens  à 
une  humeur  gélatineuse,  albumineuse,  résultat  de 
la  suppression  de  l'exhalation  cutanée.  On  a  fait  dé- 
pendre les  secondes  d'une  autre   humeur  plus   te- 
nace, terreuse  ,  calcaire,  produite  aussi,  suivant  les 
uns,  par  le  vice  de  l'insensible  transpiration,  occa- 
sionée,  selon  d'autres,  par  la  pléthore  et    la    cor- 
ruption des  humeurs ,  tandis  qu'un  certain  nombre 
la  supposait  détachée  des  os  et  jetée  dans  la  circu- 
lation par  un   acide  particulier.  Lorsque  l'humo- 
risme  est  tombé  en    discrédit,  on  a  remplacé  ces 
humeurs  par  des  inflammations  spécifiques.  La  diffi- 
culté de  concevoir  ces  dernières  avait  engagé  Brown 
à  s'en  prendre  à  l'asthénie.  Enfin  les  plus  modernes 
ayant  senti  combien  on  pouvait  opposer  d'objections 
à  toutes   ces   théories,  ont  fini   par  remplacer    les 
humeurs    rhumatismales  et  goutteuses    par  l'être 
nommé  rhumatisme  et  par  l'être  nommé  goutte;  ils 
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ont  cru  dire  quelque  chose  de  nouveau,  ils  ont  dit 
simplement  quelque  chose  de  pins  incompréhen- 
sible. De  ce  nombre  est  M.  Pinel.  Demandez-lui  les 
caractères  de  ces  nouvelles  entités  ,  il  vous  donnera 
les  symptômes  des  auteurs  à  humeurs  et  de  ceux  à 
inflammations  spécifiques  ;  et  vous  pourrez  vous 
convaincre,  par  la  lecture  de  ses  pages  sur  la  mar- 
che et  sur  les  complications  de  ces  maladies,  qu'il  n'y 
a  que  le  mot  de  changé  dans  leur  histoire.  Ainsi,  au 
lieu  de  vous  dire  que  l'humeur  goutteuse  attaque 
telle  espèce  de  tempérament ,  que  l'humeur  rhuma- 
tismale préfère  telle  autre,  que  ces  humeurs  se 
promènent  sur  les  muscles  des  différentes  parties  du 
corps,  qu'elles  se  portent  d'une  articulation  sur  une 
autre;  qu'elles  sont  capables  d'aller  se  fixer  sur  les 
viscères,  qu'elles  finissent  par  envahir  tous  les  tis- 
sus et  corrompre  toutes  les  humeurs;  au  lieu  de  ce 
jargon  ,  qui  est  encore  celui  de  Barthez,  on  em- 
ploiera le  suivant  :  la  goutte  attaque  ou  préfère  telle 
constitution  ;  elle  se  porte  ,  elle  se  promène ,  elle  enva- 
hit, etc.  D'autres  se  serviront  du  mot  principe  rhu- 
matismal ,  principe  goutteux;  d'autres  créeront  une 
diathèse  avec  Tune  ou  l'autre  de  ces  épithètes.  Tous 
se  figureront  avoir  changé  quelque  chose  à  îa  théo- 
rie; mais  demandez-leur  ce  qui  se  passe  à  l'intérieur 
quand  un  viscère  est  malade  à  la  suite  d'un  accès  de 
rhumatisme  ou  de  goutte,  ils, vous  répondront  tous 
que  c'est  l'être  nommé  goutte,  ou  l'entité  goutteuse 
qui  est  allée  se  loger  dans  cet  organe.  Fort  bien;  mais 
sommez-les  de  vous  définir  cet  être,  ils  vous  énu- 
mèreront  un  certain  nombre  de  symptômes  comme 
constituant  son  essence.  Vous  vous  trouverez  donc 
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forcé  de  vous  représenter  les  phénomènes  de  l'irrita- 
tion articulaire ,  réunis  ensemble  dans  un  groupe  ou 
dans  un  faisceau,  et  faisant  des  promenades  et  des 
stations  dans  la  tète,  dans  la  poitrine,  dans  le  ven- 
tre. Par  le  ridicule  de  cette  image,  par  la  haute  ab- 
surdité de  cette  supposition  ,  vous  comprendrez  fa- 
cilement que  cet  être  ou  cette  entité  remplace,  dans 
leur  théorie,  les  humeurs  des  premiers  médecins. 
Pour  achever  de  vous  convaincre  qu'ils  y  apportent 
quelque  remède,  ils  vous  présenteront  un  certain 
nombre  de  médicamens  auxquels  ils  donneront  le 
nom  d'antirhumatismaux  ou  d'antigoutteux  ,  sans 
se  souvenir  qu'autrefois  ils  en  ont  fait  des  antipu- 
trides ,  des  antifébriles  ,  desi  antivermineux  ,  etc. 
A  tous  ces  signes  réunis,  vous  reconnaîtrez  sans 
peine  que  la  théorie  n'est  pas  changée,  mais  seule- 
ment traduite,  et  que  les  spécifiques  qui  allaient  au- 
trefois fondre  ,  diviser ,  expulser  l'humeur  goutteuse 
ou  rhumatismale,  vont  aujourd'hui  attaquer  les  en- 
tités de  ce  nom. 

J'ai  dit  ailleurs,  et  je  le  répète  encore  ici  ,  que  ce 
jargon  est  beaucoup  plus  inintelligible  que  l'ancien; 
car  au  moins  l'imagination  pouvait  se  figurer  une 
humeur  se  jetant  d'un  article  sur  un  viscère  ;  elle 
pouvait,  avec  la  même  facilité,  se  représenter  des 
médicamens  fondant,  divisant,  discutant  et  évacuant 
ces  humeurs  par  les  différens  émonctoires  :  il  ne 
fallait  pour  tout  cela  qu'une  bonne  dose  de  crédu- 
lité. Mais  lorsqu'on  a  défini  le  rhumatisme  une  in- 
flammation du  système  musculaire  et  fibreux;  ia 
goutte,  une  phlegmasie  des  tissus  séro-fibreux  d'une 
petite  articulation;   le    rhumatisme   goutteux,  une 
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phlegmasie  de  ces  mêmes  tissus  dans  un  grand  nom- 
bre d'articulations;  lorsque  l'esprit  s'est  saisi  d'un 
type  dont  les  élémens  constitutifs  sont  tels  que  je 
viens  de  les  indiquer,  et  que,  pour  lui,  les  mots 
goutte ,  rhumatisme ,  sont  devenus  synonymes  de 
phlegmasies  articulaires  ou  fibro-musculaires,  avec 
de  telles  circonstances,  comment  est-il  possible  que 
ce  même  esprit  se  figure  l'existence  de  pareilles  en- 
tités ailleurs  que  dans  les  tissus  dont  l'affection  con- 
stitue l'essence  de  leur  caractère  ?  Et,  d'un  autre  côté, 
comment  un  homme  de  bons  sens  ose-t-ii  écrire  que 
la  goutte  existe  actuellement  comme  goutte  dans  le 
poumon  ou  dans  le  cerveau?  Autant  vaudrait  nous 
dire  qu'une  phlegmasie  articulaire  existe  comme 
phlegmasie  articulaire  dans  ces  organes,  etc.  Or,  je 
le  dis  ici  comme  je  l'ai  dit  pour  Huoter,  ii  n'y  a 
point  de  médecin  assez  stupide  pour  prétendre  insi- 
nuer une  pareille  absurdité.  Que  peuvent-ils  donc 
entendre  par  goutte  ou  rhumatisme  placé  dans  un 
viscère?  Certes,  si  ce  n'est  pas  l'humeur  des  anciens, 
ce  sont  des  êtres  tout  particuliers  dont  je  suis  bien 
persuadé  qu'aucun  d'eux  n'a  pu  se  faire  la  moindre 
idée. 

L'admission  de  ces  êtres  les  constitue  ce  que  j'ap- 
pelle des  ontologistes,  et  M.  Pinel  est  du  nombre. 
Sa  séparation  arbitraire  des  phlegmasies  qui  m'occu- 
pent, en  trois  entités  de  genres  tout  différens,  pro- 
duisant par  leur  transport  sur  les  viscères  d'autres 
entités  qui  tiennent  de  leur  nature,  puisqu'elles  sont 
goutteuses  ou  rhumatismales,  quoique  pourtant  elles 
ne  soient  pas  toujours  inflammatoires  comme  le 
rhumatisme  et  la   goutte,  en  sont  les  preuves   les 
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plus  évidentes  que  je  puisse  fournir.  Elles  annoncent 
en  même  temps  que  cet  auteur  n'a  pas  encore  pro- 
fité de  la  doctrine  médicale  physiologique;  car  elle 
lui  aurait  appris  que  la  connaissance  des  lois  de  lir- 
ritalion,  seul  phénomène  qui  soit  commun  à  toutes 
les  phlegmasies  dont  il  entreprend  l'histoire,  a  désor- 
mais fait  faire  des  progrès  très  marqués  à  la  doctrine 
des  phlegmasies  rhumatismales  et  goutteuses. 

Sur  la  diaphragmite  et  les  phlegmasies  musculaires 
splanclmiques. 

M.  Plnel  n'aurait  point  dû  admettre  la  diaphrag- 
mite sur  parole.  Les  observations  qu'il  en  rapporte 
ne  lui  sont  pas  propres.  Il  ne  saurait  affirmer  que 
ce  ne  soient  pas  des  péritonites  qu'il  a  trouvées  dans 
Morgagni,  dans  Wiilis,  dans  Dehaen  et  dans  les  Mé- 
moires dans  la  société  de  Copenhague.  Il  est  en  effet 
aussi  difficile  de  constater  l'inflammation  primitive 
du  tissu  charnu  ou  aponévrotique  du  diaphragme, 
que  celle  de  la  tunique  musculaire  du  canal  intes- 
tinal. En  général  les  phlegmasies  primitives  des 
plans  contractiles  des  viscères  creux ,  ne  sont  point 
encore  connues  ;  on  suppose  fréquemment  ces  tissus 
irrités  et  spasmodisés  à  la  suite  du  déplacement  de 
l'affection  rhumatismale  des  muscles  locomoteurs  ; 
peut  être  même  quelques  unes  de  ces  irritations 
peuvent-elles  aboutir  à  un  véritable  état  inflamma- 
toire propre  au  tissu  charnu;  mais,  encore  une 
fois,  nous  n'en  posssédons  point  assez  les  caractères 
pour  qu'aucun  médecin  soit  autorisé  à  les  placer 
dans  un  cadre  nosologique.  Pour  mon  compte,  je  re- 
garde la  diaphragmite  de  M.  Pinel  comme  composée 
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des  symptômes  de  la  péritonite  diaphragmatique,  et 
peut-être  même  de  ceux  de  la  péricardite  ou  de  la 
pleurésie  occupant  la  région  inférieure  de  la  cavité 
pectorale. 

Occupons-nous  présentement  de  l'examen  de  la 
méthode  ou  de  la  manière  de  philosopher  du  doc- 
teur Pinel,  dans  l'histoire  et  dans  la  classification  des 
phlegmasies  ,  et  nous  arriverons  à  la  marche  et  au 
traitement  qu'il  croit  devoir  appliquer  à  ces  affec- 
tions. 

Marche  et  traitement  de  M.  Pinel  dans  les  phlegmasies. 
Profusion  d'ontologie. 

Que  dirons-nous  de  la  marche  ,  des  terminaisons 
et  du  traitement  que  cet  auteur  assigne  aux  inflam- 
mations qu'il  a  reconnues  pour  telles  ?  C'est  sur  ces 
points  que  je  lui  trouve  le  plus  de  défauts.  D'abord 
les  phlegmasies  sont  toujours  abandonnées  à  elles- 
mêmes;  il  compte  sur  une  résolution  bénigne  au 
bout  d'un  certain  nombre  de  jours  ,  ou  sur  une  sup- 
puration également  avantageuse  à  l'issue  de  la  ma- 
ladie; c'est  là  toute  sa  philosophie. 

En  conséquence ,  sa  pratique  se  réduit  à  ce  qu'il 
appelle  une  expectationraisonnée.  Il  faut  attendre  la 
terminaison  en  écartant  les  obstacles  qui  pourraient 
entraver  la  marche  de  la  nature.  A  ces  traits  nul  ne 
peut  méconnaître  l'auîocratisme  de  l'école  hippo- 
cratique,  associé,  par  un  vain  effort  d'éclectisme, 
avec  les  découvertes  du  dix-neuvième  siècle.  S'agit- 
ir,  par  exemple,  d'une  phlegmasie  muqueuse,  on  a 
rarement  besoin  de  saignées.  Les  boissons  que  l'on 
veut  bien  appeler  délayantes  suffisent,  et,  lorsque 
3.  >        35 
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ensuite  la  maladie  vient  à  se  prolonger  ,  les  toniques 
sont  indiqués,  dans  l'intention  de  resserrer  le  tissu 
trop  relâché  de  la  membrane  ;  et  tout  cela  sans  dis- 
tinction de  siège. 

On  a  pris  ses  exemples  sur  quelques  catarrhes  et 
sur  quelques  dysenteries  d'un  caractère  docile,  et 
dont  la  terminaison  a  été  heureuse.  Quant  auxphleg- 
masies  muqueuses  qui  n'ont  pas  voulu  marcher  avec 
cette  bénignité ,  voici  comme  on  s'est  tiré  d'affaire. 
Lorsque  la  maladie  s'élève  à  l'apogée  de  l'acuité,  on 
la  déclare  compliquée  avec  une  des  fièvres  essentiel- 
les ,  et ,  si  l'issue  est  funeste ,  on  en  fait  supporter  le 
blâme  à  la  fièvre  adynamique  ou  bien  à  l'alaxique. 
Si  l'inflammation  aiguë  dégénère  en  chronique  ,  on 
la  méconnaît  ;  on  la  traite  par  les  moyens  les  plus 
propres  à  s'opposer  à  sa  guérison,  et  la  terminai- 
son funeste  est  imputée  à  un  vice  tuberculeux  ,  lym- 
phatique ,  cancéreux  ,  c'est-à-dire  que  l'on  en  dé- 
charge la  phlegmasie,  pour  s'en  prendre  uniquement 
à  ses  propres  effets.  C'est  ainsi  que  les  catarrhes 
qui  désorganisent  le  poumon  ,  changent,  nu  bout 
d'un  certain  temps,  de  dénomination,  et  deviennent 
des  phthisies.  Alors  on  vous  déclare  que  le  catarrhe 
n'était  qu'une  illusion,  et  que  la  cause  de  la  toux 
tenait  au  développement  des  tubercules  du  poumon. 
On  vous  le  prouve  en  vous  citant  une  autre  obser- 
vation analogue  où  le  catarrhe  a  guéri  parcequil 
rij  avait  point  de  germes  tuberculeux  dans  le  paren- 
chyme pulmonaire.  Pour  la  dysenterie ,  on  attribue  sa 
prolongation  au  principe  ulcéreux ,  et  même  au  tu- 
berculeux ,  dont  les  traces  sont  ordinairement  très 
visibles  dans  les  cadavres.  Pour  la  leucorrhée ,  on  a 
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l'excellente  ressource  du  principe  cancéreux  qui  se 
trouvait  caché  dans  l'épaisseur  du  col  utérin ,  et 
qui  n'attendait  qu'une   occasion  pour  exercer  tous 


ses  ravages. 


Dans  le  plus  haut  degré  des  phlegmasies  séreuses, 
on  est  ordinairement  assez  éclairé  par  la  violence 
des  symptômes  pour  ne  pas  les  attribuer  aux  fièvres 
essentielles.  Toutefois  il  est  des  cas  où  l'on  croit  de- 
voir admettre  celte  complication,  sans  doute  pour 
expliquer   quelques  symptômes  d'une  intensité  in- 
solite, tels  seraient  un  délire  extraordinaire,  des 
convulsions  excessives,  une  prostration  que  l'on  ré- 
pugne à  attribuer  à  la  phlegmasie;  ce  qui  confirme 
jusqu'à  quel  point  on  est  étranger  aux  phénomènes 
les  plus  ordinaires  des  inflammations.    La   saignée 
est  permise  au  début  de  ces  phlegmasies,  pourvu 
qu'elles  n'aient  pas  encore  produit  l'accablement ,  la 
faiblesse  et  la  petitesse  du  pouls  ;  mais,  dans  tous 
les  cas  de  cette  espèce,  on  s  abstient  avec  soin  des 
émissions  sanguines;  car  enfin  la  complication  ady- 
namique  est  possible  ,  et  cette  seule  idée  qui  obsède 
incessamment  l'imagination  des  ontologistes  brow- 
niens ,  les  réduit  à  réserver  ce  moyen  pour  les  cas 
qu'ils  appellent  extraordinaires.  Ces  cas  sont  ceux 
où  le  pouls  est  large  et  la  coloration  très  vive,  c'est- 
iUdire    qu'ils    n'ont   presque  jamais   lieu  dans    les 
phlegmasies  séreuses.  Aussi  ces  maladies,  lorsqu'elles 
se  développent  dans  le  plus  haut  degré   de    l'état 
aigu,  ne  guérissent  jamais  entre  les  mains  des  méde- 
cins trop  attachés  à  la  doctrine  dont  il  s'agit.  Parmi 
les  cas  d'une  intensité  modérée,  les  uns  guérissent 
au  moyen  d'une  salutaire  adhérence ,  et  d'autres  res- 
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tent  chroniques  :  dès  lors  on  les  méconnaît,  et  les 
suites  ordinaires  de  ces  affections  mal  traitées,  je 
veux  dire  1  epanchement  avec  fluctuation  ,  les  sons 
mats  et  les  rénitences,  produits  par  Fépaississement 
et  la  dégénération  des  séreuses  ;  sont  (ainsi  que  les 
tubercules  et  les  indurations  qui  résultentdes  phleg- 
masies  muqueuses)  considérés  comme  la  cause  de  la 
langueur  du  malade,  et  renvoyés  dans  un  autre  dépar- 
tement de  la  classification  nosographique.  Les  pleu- 
résies et  lespéritonites  chroniques  sonteneffet  incon- 
nues au  professeur,  qui  les  place,  sous  d'autres  noms, 
dans  les  hydropisies  et  dans  les  lésions  organiques. 

Le  phlegmon  est  trop  abandonné  aux  efforts  de 
la  nature  dans  M.  Pinel.  Cette  terrible  frayeur  de 
l'adynamie  revient  ici  comme  ailleurs  et  empêche  le 
médecin  de  faire  les  sacrifices  nécessaires  pour 
arrêter,  dès  le  début,  une  violente  inflammation  du 
tissu  cellulaire  interposé  entre  les  couches  muscu- 
laires profondes  ,  ou  situé  clans  l'intérieur  des 
cavités  viscérales.  Cette  négligence  donne  lieu,  quand 
le  malade  n'est  pas  emporté  par  l'état  aigu ,  à  des 
suppurations  et  à  des  fusées  de  pus,  d'où  résultent 
la phlegmasie  chronique  des  principaux  organes,  et 
enfin  la  consomption  et  la  mort. 

On  doit  en  dire  autant  des  péripneumonies.  La 
nature  ne  parvient  à  guérir  seule  ces  maladies  que 
lorsqu'elles  sont  d'une  légère  intensité.  Sont-elles 
fortes  ,  le  poumon  s'endurcit  avec  rapidité ,  et  l'irri- 
tation se  développant  ordinairement  aussi  dans  l'ap- 
pareil digestif,  il  en  résulte  bientôt  un  abattement 
considérable.  Tout  cela  n'est  autre  chose  que  le  ré- 
sultat naturel  du  progrès  d'un  point  d'inflammation 
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qui  n'a  pas  été  combattu  avec  succès,  soit  par  défaut 
de  secours  ,  soit  par  la  timidité  du  médecin.  Eh 
bien  !  rien  n'est  plus  ordinaire  que  de  trouver  des 
docteurs  qui  vous  disent  avec  gravité  :  «  Cette  pé- 
ripneumonie  marchait  bien ,  et  nous  avions  tout 
lieu  d'espérer  une  terminaison  heureuse  ,  lorsqu'il 
s'est  déclaré  une  fièvre  adynamique  qui  a  jeté  le  ma- 
lade dans  la  débilité  ,  et  ôté  à  la  nature  les  forces 
nécessaires  pour  opérer  la  résolution.  »  Cette  onto- 
logie commence  ,  il  est  vrai ,  à  diminuer  un  peu  ; 
mais  elle  est  encore  assez  répandue  pour  faire  beau- 
coup de  victimes  et  pour  mériter  qu'on  la  frappe 
du  ridicule  qui  lui  convient.  On  répète  à  satiété , 
dans  l'école  philosophico-brownienne,  que  la  con- 
valescence des  péripneumoniques  que  l'on  a  beau- 
coup saignés  est  longue,  pénible  ,  et  que  la  débilité 
peut  les  conduire  à  la  phthisie.  Ce  sont  autant  d'er- 
reurs que  l'on  débite  sur  parole  et  faute  de  faits  bien 
observés.  Ce  ne  sont  point  les  pertes  de  sang  qui 
prolongent  les  convalescences  ;  ce  sont  les  points 
d'irritation  qui  restent  dans  les  viscères,  et  souvent 
les  stimulans  et  les  prétendus  toniques  que  l'on 
s'empresse  de  prodiguer  afin  de  réparer  les  forces 
que  l'on  vient  d'enlever  par  la  saignée ,  contribuent 
à  entretenir  ces  foyers  chroniques  de  phîegmasie 
et  à  rendre  le  rétablissement  plus  difficile.  Bien  que 
je  ne  m'arrête  qu'un  instant  sur  cette  erreur,  elle 
n'en  mérite  pas  moins  l'attention  des  philanthropes, 
i°  parcequ'elle  se  répète  à  chaque  instant  dans  la 
pratique,  2°  parceque  nous  lui  devons  la  très  grande 
majorité  des  phthisiques. 

J'ai  déjà  dit  que  les  symptômes  de  l'hépatite  sont 
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faux  dans  M.  Pinel.  En  effet  il  les  a  copiés  dans  des 
auteurs  qui  ont  groupé  autour  de  l'affection  du  foie 
une  foule  de  symptômes  appartenant,  la  plupart  ,  à 
la  gastro-entérite  ,  d'autres  à  la  pleurésie  ,  quelques- 
uns  à  la  péritonite  ;  et  il  n'a  point  du  tout  appliqué  son 
analyse  à  déterminer  ceux  qui  dépendent  précisément 
de  la  phlegmasie  du  parenchyme.  Tout  ce  qu'il  a  su 
faire  ,  c'est  de  prononcer  les  mots  adynamie  et alaxie, 
dont  l'unique  valeur  est  de  pervertir  le  traitement  qui 
convient  aux  maladies  inflammatoires.  Quant  à  la 
marche  ,  il  indique  vaguement  tout  ce  qui  peut  arri- 
ver dans  une  hépatie  aiguë,  mais  toujours  ,  comme  à 
l'ordinaire  ,  sans  en  trouver  la  raison  dans  les  agens 
qui  exercent  quelque  influence  sur  le  malade. 

Malgré  tous  ces  défauts  ,  rien  n'approche  des  vices 
de  la  méthode  curative.  Elle  paraît,  en  général,  avoir 
été  bien  malheureuseentreles  mains  du  nosographe; 
car  il  annonce  qu'on  ne  peut  guère  espérer  la  résolu- 
tion que  dans  la  jeunesse  ou  dans  l'âge  adulte.  Si  l'on 
imite  la  pratique  de  ceux  que  notre  auteur  a  choisis 
pour  ses  modèles,  je  crois  bien  qu'effectivement  on  ne 
verra  guérir  que  les  hépatites  des  sujets  assez  vigou- 
reux pour  triompher  de  la  conspiration  de  la  maladie 
et  du  médecin.  En  effet ,  ménager  bien  le  sang  de 
peur  de  faire  venir  l'adymanie  ou  la  gangrène,  se  bien 
garder  d'arrêter  les  vomissemens  bilieux,  mais  les 
favoriser  avec  quelques  grains  d'émétique  ;  croi- 
ser ensuite  les  bras,  en  donnant  des  boissons 
adoucissantes  ,  oximellées ,  de  peur  de  déranger  les 
efforts  de  la  nature  ,  voilà  bien  les  moyens  de  voir 
passer  les  hépatites  à  la  suppuration  ,  ou  de  laisser 
son  malade  dans  un  état  de  langueur  tenant  à  la  squir- 
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rhositédu  foie  ,  à  l'irritation  chronique  de  la  vésicule, 
ou  à  quelque  autre  dont  les  auteurs  né  se  sont  jamais 
fait  une  juste  idée.  M.  Pinel ,  entièrement  absorbé  par 
l'idée  de  l'expectation  hippocratique  qu'il  croit  en- 
core observer  lorsqu'il  agit' avec  énergie ,  a  si  peu 
approfondi  linfluence  des  modificateurs ,  qu'il  ne 
regarde  pas  1  emétique  comme  capable  d'exaspérer 
l'inflammation  du  foie,  et  qu'il  place  les  purgatifs 
sur  la  même  ligne  que  les  saignées  ,  comme  pouvant 
entraîner  une  débilité  capable  de  déranger  les  efforts 
de  la  nature.  Cette  comparaison  nous  rappelle  égale- 
ment ce  que  nous  savions  déjà  ,  que  ,  malgré  son 
attachement  aux  principes  de  l'école  inerte  de  Cos  , 
l'auteur  a  retenu  les  dogmes  fondamentaux  du  réfor- 
mateur écossais. 

Rasori  et  les  Anglais  ,  contemporains  du  nosogra- 
phe ,  ont  marché  plus  vite  que  lui ,  ont  saigné  à 
outrance  avant  d'administrer  les  émétiques  et  les 
purgatifs,  et  ont  ainsi  assuré  le  succès  de  ces  moyens 
dans  bien  des  cas.. 

J'insiste  sur  les  défauts  delà  thérapeutique  de  l'hé- 
patite, parcequej'y  reconnais  l'empreinte  d'un  vieux 
préjugé  qui  bannit  la  saignée  du  traitement  de  mala- 
dies où  la  sécrétion  bilieuse  est  surabondante.  Le 
sang  est  le  frein  de  la  bile ,  disaient  les  galénistes  ; 
sa  soustraction  rend  cette  humeur  plus  effrénée ,  et 
quelquefois  incoercible  dans  les  ravages  qu'elle  exerce 
sur  toutes  les  parties  du  corps.  Ce  préjugé  tient  à 
deux  choses  :  i°  à  ce  que  la  saignée  générale  que 
l'on  opposait  à  ces  sortes  d'affections ,  n'exerce  pas 
assez  d'influence  sur  les  tissus  membraneux  de  l'ap- 
pareil digestif,  où  réside  ordinairement  le  principal 
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point  d'irritation  ,  pour  éteindre  d'abord  leur  in- 
flammation ;  2°  à  ce  qu'on  détruisait  le  bon  effet  que 
seule  elleaurait  encore  pu  produire,  par  les  vomitifs, 
les  purgatifs ,  les  boissons  alimentaires  et  certains 
spécifiques  toujours  puisés  dans  la  classe  des  médi- 
camens  irritans.  Mais  aussitôt  que  les  médecins  sau- 
ront employer  les  saignées ,  surtout  locales  ,  sans  en 
contrarier  les  effets  par  les  substances  qui  viennent 
d'être  signalées  et  dont  les  mauvais  effets  nous  avaient 
déjà  frappé  en  traitant  des  écoles  anglaises ,  aussitôt 
qu'ils  ne  croiront  plus  faire  un  crime  en  n'opposant 
pas  les  éméto-catbartiques  à  Vêlement  bilieux ,  ils  pour- 
ront vérifier  ,  au  grand  profit  des  malades ,  que  les 
irritations  qui  déterminent  la  supersécrétion  de  la 
bile  ou  celle  des  sucs  muqueux ,  sont  de  même  nature 
et  guérissent  par  les  mêmes  moyens  que  celles  qui 
produisent  le  développement  des  artères  et  l'injection 
des  capillaires  avec  une  coloration  vermeille. 

M.  Pinel  donne  sur  la  rate  quelques  détails  chimi- 
co-physiologiques  dont  il  ne  tire  aucune  conclusion. 
Il  révoque  en  doute  le  phlegmon  de  la  rate,  ce  dont 
on  ne  peut  le  blâmer ,  car  ce  phlegmon  est  fort  rare  ; 
mais  il  existe,  et  je  l'ai  rencontré  depuis  la  dernière 
édition  de  cet  ouvrage  :  en  un  mot ,  on  ne  trouve 
dans  la  Nosographie  ;  rien  qui  regarde  les  affections 
aiguës   de  ce  viscère. 

Je  dirai  peu  de  chose  de  la  marche  et  du  traitement 
des  inflammations  des  reins  ;  car  on  n'y  trouve,  après 
tout,  à  censurer  que  le  vice  ordinaire  au  professeur 
hippocratico-brownien:  attendre  la  solution,  en  don- 
nant quelques  stimulans  (  ici  ce  sont  des  boissons 
aromatiques  qu'il  conseille  pour  faciliter  la  résolution, 
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dans  les  cas  légers  )  ;  combattre  les  attaques  de  la 
plus  haute  intensité  par  la  saignée  du  pied  ,  ou  par 
les  sangsues  à  l'anus,  en  cas  d'hémorrhoïdes;  prodi- 
guer les  boissons  mucilagineuses,  et  s'attendre  le 
plus  souvent  à  un  état  chronique  consécutif,  tels 
sont  les  préceptes  du  nosographe.  Il  paraît  ignorer 
qu'on  pourrait  arrêter  les  progrès  de  cette  phlegma- 
sie  et  s'opposer  aux  récidives  continuelles  qui  pro- 
duisent les  suppurations  ,  les  graviers  et  les  squir- 
rhosités  des  reins,  par  un  traitement  plus  actif,  plus 
immédiat ,  et  surtout  par  un  régime  sur  lequel  il 
n'a  pas  donné  la  plus  légère  insinuation,  tant  que 
l'inflammation  est  vive.  On  ne  remarque  pas  non 
plus  qu'il  se  soit  fait  une  idée  de  la  manière  dont 
l'irritation  inflammatoire  parvient  aux  organes  char- 
gés de  la  sécrétion  de  l'urine,  après  avoir  débuté  dans 
l'urètre  ,  s'être  avancée  parla  vessie  ,  en  suivant  le 
trajet  des  uretères.  Ces  cas ,  assez  fréquens  à  la  suite 
des  blennorrhagies  mal  traitées ,  méritent  pourtant 
toute  l'attention  des  praticiens.  Mais  M.  Pinel  n'étudie 
jamais  que  des  individus  pathologiques  ,  c'est-à-dire 
des  groupes  de  symptômes  représentant  des  nuances 
isolées  ,  et  néglige  ce  qu'il  y  a  de  plus  intéressant  et 
de  plus  important  en  pathologie  ;  les  rapports  des 
maladies  les  unes  avec  les  autres;  sorte  d'étude  qui 
d'ailleurs  ne  peut  être  faite  avec  fruit  que  par  des 
médecins  physiologistes. 

11  y  a  fort  peu  de  choses  à  dire  sur  la  marche  et  le 
traitement  de  la  métrite ,  sinon  que  ce  dernier  est 
trop  imparfait  pour  que  l'on  puisse  espérer  de  gué- 
rir une  seule  métrite  chronique,  si  l'on  ne  va  bien 
au-delà  des  préceptes  qui  en  font  la  base. 
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C'est  sur  la  marche  et  sur  la  thérapeutique  des 
inflammations  des  tissus  musculaire  ,  fibreux  et  sy- 
novial ,  que  M.  Pinel  se  trouve  le  plus  en  arrière  des 
progrès  de  la  médecine  physiologique.  Cet  auteur 
veut  absolument  qu'on  laisse  marcher  toutes  ces 
maladies  quand  elles  sont  aiguës;  et,  non  content  de 
donner  un  tel  conseil,  il  gourmande  ceux  qui  croient 
devoir  s'occuper  des  moyens  d'abréger  les  souffran- 
ces atroces  inséparables  de  ce  genre  d'infirmité. 
«  Pourquoi,  s  ecrie-t-il ,  cette  stérile  profusion  de 
médicamens  et  ces  frais  inutiles  d'érudition  que 
font  certains  auteurs  dans  leurs  méthodes  de  traite- 
ment du  rhumatisme,  en  nous  vantant  tour  à  tour 
les  saignées  générales  ou  locales,  les  purgatifs,  les 
diurétiques,  l'application  des  cautères,  des  vésica- 
toires  ou  des  rubéfians  ,  les  résolutifs'et  les  antiphlo- 
gistiques.,  le  muriate  ammoniacal,  les  fleurs  d'ar- 
nica, l'opium  seul  ou  combiné  avec  le  camphre  ou 
avec  d'autres  substances,  le  quinquina,  les  diapho- 
niques actifs  ,  les  bains,  les  demi-bains,  la  teinture 
volatile  (  alcohol  ammoniacal  )  de  gaïac,  le  nitrate 
de  potasse  à  des  doses  excessives,  etc.?  Tous  ces 
petits  moyens,  et  les  raisonnemens  versatiles  dont 
on  cherche  à  les  étayer,  ne  doivent-ils  pas  disparaî- 
tre devant  une  indication  majeure,  qui  est  celle  d'ob- 
server avec  soin  la  marche  de  la  nature ,  qui  tend 
à  une  résolution  bénigne,  et  qui  le  plus  souvent  se 
suffit  à  elle-même;  cle  la  seconder  simplement  par 
des  boissons  délayantes,  une  diète  sévère,  le  repos , 
la  douce  chaleur  du  lit,  etc.,  etc.?  »  Je  n'ai,  de  ma 
vie,  lu  rien  de  si  étonnant  que  ce  passage.  Trouver 
mauvais  que  l'on  cherche  à  abréger  des  souffrances 
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qui  peuvent  se  prolonger,  d'après  l'auteur  lui- 
même,  jusqu'au  terme  de  soixante  jours,  et  qui 
même  ont  une  tendance  à  devenir  chroniques;  met- 
tre sur  la  même  ligne,  traiter  avec  le  même  mépris 
la  méthode  antiphlogistique  et  la  méthode  incen- 
diaire quand  il  s'agit  du  traitement  d'une  maladie 
aiguë,  souvent  accompagnée  d'une  vive  irritation  des 
organes  digestifs;  qualifier  tous  ces  moyens,  dont 
quelques  uns  sont  fort  actifs,  de  petits  moyens,  et 
donner,  comme  indication  majeure,  d'observer, 
c'est-à-dire  de  ne  rien  faire  tant  que  la  maladie  est 
aiguë,  à  moins  qu'un  des  symptômes  ne  devienne 
prédominant  ;  cas  auquel  il  est  permis  ,  assure- 
t-on  vaguement  ,  de  tenter  avec  réserve  un  des 
moyens  proposés,  quoiqu'ils  soient  tous  petits  9  et 
par  conséquent  peu  propres  à  corriger  un  symp- 
tôme prédominant  qui  doit  nécessairement  être 
grand;  après  avoir  conseillé,  pour  la  forme  aiguë , 
une  inertie  qui  .  sans  parler  des  souffrances,  peut 
favoriser  les  congestions  les  plus  formidables  sur 
les  articulations  et  sur  les  viscères,  conseiller  pour 
l'état  chronique  des  remèdes  irritans,  comme  la  tein- 
ture ammoniacale  de  gaïac ,  sous  prétexte  que  la 
force  médicatrice  de  la  nature  est  tombée  dans 
une  sorte  d'inertie  3  et  cela  sans  dire  une  seule  pa- 
role tendante  à  faire  ménager  la  sensibilité  de  l'es- 
tomac :  telle  est  la  thérapeutique  du  professeur  de 
Paris  sur  les  inflammations  musculaires  et  fibreu- 
ses qu'il  n'a  pas  qualifiées  du  nom  de  goutte.  Après 
tous  les  développemens  auxquels  je  me  suis  livré, 
l'exposer  ,  c'est  mettre  tous  les  médecins  physio- 
logistes en  état  de  la  juger.  Passons  donc  à  celles  de 
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ces  inflammations  qu'il  rapporte  à  l'entité  on  être 
nommé  goutte. 

Chef-d'œuvre  d'ontologie,  la  marche  générale  as- 
signée à  cette  affection  par  M.  Pinel ,  n'offre  que  la 
succession  d'une  maladie  à  une  autre,  de  nature  et 
de  classe  toutes  différentes,  sans  qu'il  s'y  trouve  au- 
cun phénomène  intermédiaire  et  qui  puisse  établir 
entre  elles  quelques  rapports.  La  médecine  physio- 
logique établit  que  l'irritation ,  en  se  fixant  sur  les 
divers  tissus,  y  produit  des  désordres  en  raison  de 
leur  structure  et  de  leur  vitalité.  Quand  elle  n'aurait 
pas  ses  preuves  aussi  multipliées  et  aussi  frappantes 
qu'elle  les  possède,  cette  seule  idée,  qui  lui  sert  de 
fondement,  suffirait  pour  la  rendre  intéressante  et 
digne  de  fixer  l'attention  des  hommes  qui  font  pro- 
fession d'estimer  dans  les  sciences  non  seulement 
un  édifice  régulier,  des  raisonnemens  bien  enchaî- 
nés et  des  conséquences  bien  déduites,  mais  surtout 
l'accord  parfait  avec  les  résultats  de  l'observation. 
Que  penser  donc  d'un  auteur  qui,  après  avoir  décrit 
une  inflammation  articulaire  dans  ce  qu'il  a  nommé 
le  rhumatisme  fibreux,  et  en  avoir  rapporté  plu- 
sieurs observations,  déclare  auihentiquement  dans 
sa  description  générale  de  la  goutte,  dont  il  fait  un 
genre  tout  différent,  que  Y  affection  inflammatoire  de 
quelqu'une  des  articulations  constitue  proprement  une 
attaque  de  goutte? 

Passant  ensuite  aux  transfigurations  de  cette  en- 
tité, il  la  présente  sous  la  forme  d'autres  entités  ou 
être  dits  nerveux.  Ainsi ,  dans  l'estomac  ,  anxiétés  , 
cardialgïes,  vomissemens;  dans  la  poitrine,  palpita- 
tions, dyspnée,  syncope,  phthisie;  dans  la  tête,  ver- 
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tiges,  céphalalgies,  état  comateux,  apoplexie,  para- 
lysie ,  sans    parler    des    êtres   appelés    mélancolie , 
hypocondrie ,  affections  cutanées,  asthme,  scorbut, 
syphilis,  néphrite,  calcul,  gravier,  hémorrhoïdes,|etc, 
qui  peuvent  se  présenter,  et  comme  complication  , 
et  comme  cause,  et  comme  effet.  Qu'y  a-t-il  de  com- 
mun ,  dira  l'homme  raisonnable  que  les  prestiges  de 
la  médecine  ontologique  n'ont  point  encore  fasciné , 
entre  une  pierre  de  la  vessie,  la  mauvaise  humeur, 
le  sommeil ,  la  démangeaison  des  dartres  et  une  in- 
flammation   douloureuse   d'articulation  ?  Qu'aurez- 
vous  à  lui  répondre ,  ontologistes  ennuyeux  et  dé- 
goûtans  de  toutes  les  époques  de  ce  que  l'on  appelle 
l'art  de  guérir?  Vous  lui  direz  que  c'est  l'être  nommé 
goutte  qui  forme  le  lien  commun  de  toutes  ces  af- 
fections, et,  dès  le  moment  même,  votre  auditeur  se 
figurera  cet  être  singulier  comme  le  farfadet  le  plus 
malin,  comme  le  génie  le  plus  redoutable  dont  on 
puisse  trouver  l'exemple  dans  toutes  les   mytholo- 
gies  passées,  présentes  et  futures.  Mais  vous-mêmes, 
je  vous  en  supplie,  vous  comprenez-vous  bien  quand 
vous  parlez  ainsi?  Ne  regrettez-vous  point  les  hu- 
meurs de  nos  bons  aïeux?...  Qu'on  me  pardonne  de 
revenir  sur  ce  point,  que  j'ai  déjà  touché  en  parlant 
des  symptômes  des  phîegmasies  fibreuses  de  M.  Pinel; 
mais  ces  absurdités  sont  si  choquantes,  si  ridicules, 
si  dégradantes  pour  notre  belle   profession;  leurs 
conséquences  surtout  sont  tellement  nuisibles  à  la 
pauvre  humanité,  que  je  n'ai  pu  me  résoudre  à  lais- 
ser échapper  une  occasion  d'en  dégoûter  les  méde- 
cins qui  n'ont  pas  encore  renoncé  à  rectifier  leurs 
connaissances  et  à  perfectionner  leur  jugement. 
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Les  fâcheuses  conséquences  que  je  reproche  à 
cette  pitoyable  ontologie  sont  analogues  à  celles  que 
nous  avons  vues  résulter  des  doctrines  généralement 
adoptées  sur  presque  toutes  les  maladies  de  notre 
espèce;  elles  sont  aussi  très  rapprochées  de  celles 
que  je  viens  de  signaler  dans  la  thérapeutique  affec- 
tée au  rhumatisme  fibreux  par  le  professeur  de  Paris. 
En  effet  il  faut  bien  se  garder  de  contrarier  une 
goutte  aiguë  et  régulière  ;  voilà  l'axiome.  Musgrave, 
Sydenham ,  Barthez,  justifiaient  ce  précepte  parla 
nécessité  de  respecter  une  dépuration  que  la  na- 
ture, pour  d'excellentes  raisons,  affecte  de  diriger 
sur  l'intérieur  de  nos  tissus  articulaires.  M.  Pinel, 
plus  réservé,  ne  se  permet  point  d'expliquer  le  but 
de  la  nature  dans  la  production  de  là  goutte,  et 
n'établit  aucune  indication  pour  la  méthode  cura- 
tive.  Il  rapporte  trois  ou  quatre  exemples  de  traite- 
mens,  les  uns  heureux,  les  autres  inutiles;  renvoie 
au  traité  humo  -  ontologique  de  Barthez;  s'appe- 
santit sur  ce  qu'il  y  a  de  moins  intéressant  pour 
l'homme  qui  cherche  des  faits  et  des  considérations 
philosophiques ,  sur  le  remède  de  Pradier,  mais  sans 
chercher  à  fixer  nos  idées  sur  les  vertus  de  ce  moyen, 
où  il  trouve  tout  à  la  fois  du  bon  et,  du  mauvais,  et 
finit  son  article  sans  avoir  rien  dit  de  positif,  ni 
même  avoir  abordé  les  questions  les  plus  importan- 
tes. Comment  le  nosographe  a-t-il  pu  mettre  autant 
de  circonspection  dans  sa  manière  de  considérer  et 
de  traiter  une  des  plus  graves  et  des  plus  doulou- 
reuses maladies  qui  affligent  l'espèce  humaine,  une 
de  celles  surtout  qui  ont  fait  le  plus  de  honte  à  la 
médecine ,  et  par  son  opiniâtreté ,  et  par  le  ridicule 
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des  systèmes  auxquels  elle  a  donné  lieu  depuis  la 
plus  haute  antiquité  ?  On  est  d'autant  plus  porté  à 
faire  de  pareilles  questions,  que  l'auteur  s'est  mon- 
tré plus  téméraire  dans  ses  jugemens  sur  le  rhuma- 
tisme goutteux.  Je  ne  chercherai  pas  à  les  résoudre; 
mais  je  remarquerai  que  ces  inégalités  sont  extrême- 
ment nombreuses  dans  la  Nosographie  et  consti- 
tuent un  des  principaux  caractères  de  cet  ouvrage. 

SECTION  III. 

HÏMORRHAGIES. 

En  est-il  de  passives? 

Stahl  ne  reconnaissait  pour  passives  que  Jes  hé- 
morrhagies  produites  par  une  violence  extérieure, 
et,  à  mon  sens,  il  avait  bien  raison.  M.  Pinel  pense  le 
contraire ,  et  les  motifs  qu'il  en  donne  sont  loin  d'ê- 
tre décisifs.  Cet  auteur,  qui  se  plaît  à  répéter  qu'il  a 
exercé  son  esprit  à  la  sévérité  du  raisonnement  par 
l'étude  de  la  philosophie  générale,  et  spécialement 
par  celle  des  mathématiques,  n'en  donne  pas  une 
seule  fois  la  preuve  dans  tous  les  écrits  qui  sont 
sortis  de  sa  plume.  On  n'y  trouve  jamais  une  discus- 
sion suivie ,  des  principes  posés  sur  des  faits  sans 
équivoque,  une  discussion  impartiale  en  donnant 
une  juste  évaluation  des  objections  qui  peuvent 
être  faites,  une  question  traitée  sous  tous  les  points 
de  vue  qu'elle  peut  présenter,  enfin  des  conclusions 
uniquement  déduites  de  ce  qui  a  été  exposé.  Il  af- 
firme, cherche  à  épouvanter,  par  un  sarcasme  ou 
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par  un  trait,  ceux  qui  seraient  tentés  de  lui  faire 

quelques  objections ,  et  tire  sa  conclusion  on  ne  sait 

d'où. 

C'est  ainsi  qu'il  a  procédé  dans  ses  hémorrhagies, 
pour  parvenir  à  les  distinguer  en  actives  et  en  pas- 
sives. Les  actives  sont  empruntées  de  Stahl,  de  l'a- 
veu même  de  Fauteur  ;  les  passives  viennent  de 
Brown ,  qui  n'a  point  été  nommé.  Mais  rien  n'est 
moins  concluant,  ni  exposé  avec  plus  de  légèreté 
que  les  raisons  sur  lesquelles  le  nosographe  en  étaie 
l'admission.  Ce  sont  une  constitution  faible,  un  ré- 
gime débilitant,  des  maladies  de  longue  durée,  des 
veilles  excessives ,  des  affections  organiques  des  vis- 
cères, la  lactation  prolongée,  la  masturbation,  et 
cœtera. 

En  réfutant  la  doctrine  de  Brown,  j'ai  prouvé  que 
la  faiblesse  pouvant  exister  avec  l'excitation,  et 
même  lui  prêter  un  surcroît  d'efficacité  pour  déran- 
ger l'équilibre  de  la  santé ,  on  ne  saurait  conclure  de 
la  débilité  d'un  sujet,  que  sa  maladie  dépende  uni- 
quement de  la  faiblesse,  et  encore  moins  que  l'on 
doive  y  opposer  des  moyens  pris  dans  la  classe  des 
stimulans.  J'ai  fait  l'application  de  cet  argument 
aux  hémorrhagies  comme  aux  autres  affections  inci- 
tatives, et  Ton  a  vu  combien  il  était  ridicule  de  dire  : 
Cet  homme  est  faible 9  donc  sa  maladie  dépend  de  la 
faiblesse  ;  ou  bien  de  répéter  avec  la  partie  la  plus 
ignorante  du  vulgaire  :  Ce  malade  a  besoin  d'être  for- 
tifié ,  donc  il  faut  lui  donner  ce  qui  fortifie  une  per- 
sonne en  bonne  santé.  Je  pourrais  laisser  à  la  sagacité 
du  lecteur  le  soin  d'appliquer  ces  maximes  ,  ainsi 
que  les  vérités  précédentes ,  à  la  doctrine  de  M.  Pinel 
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sur  les  hémorrhagies  ;  car  la  réfutation  de  Brown 
contient  implicitement  la  sienne  sur  cet  article.  Mais, 
comme  je  n'ai  point  encore  traité  d'une  manière 
particulière  la  distinction  des  hémorrhagies  en  ac- 
tives et  en  passives ,  je  saisirai  ce  moment  pour  ap- 
profondir cette  question,  qui  me  paraît  acquérir  de 
jour  en  jour  un  plus  haut  degré  d'intérêt,  à  cause 
des  personnes  de  mérite  qui,  quoique  convaincues, 
sur  un  grand  nombre  de  points ,  des  vérités  de  la 
médecine  physiologique,  ne  peuvent  encore  s'em* 
pêcher  d'admettre  l'existence  des  hémorrhagies  pas- 
sives spontanées. 

Par  hémorrhagies  passives  spontanées  on  entend 
des  pertes  de  sang  produites  par  le  relâchement  ou 
la  paralysie  des  capillaires  exhalans  qui  partent  des 
capillaires  sanguins,  et  viennent  s'ouvrir,  par  de 
petites  bouches,  à  la  surface  de  la  peau,  des  mem- 
branes muqueuses ,  des  séreuses ,  ou  dans  l'intérieur 
des  vacuoles  du  tissu  cellulaire.  On  suppose  que 
ces  vaisseaux,  qui ,  dans  l'état  de  santé,  ne  livrent 
passage  qu'à  des  fluides  blancs  ,  sont,  dans  ces  cas, 
dilatés  au  point  de  laisser  sortir  le  sang  entier,  et 
sont  maintenus  dans  cet  état  par  l'affaiblissement  de 
leur  contractilité  organique;  de  sorte  qu'ils  n'ont  pas 
la  force  de  se  contracter  pour  résister  à  la  puissance 
qui  pousse  le  sang  vers  leurs  extrémités  béantes. 

Trois  questions  sur  les  hémorrhagies. 

On  n'a ,  pour  affirmer  l'existence  d'un  pareil  mode 
d'hémorrhagie ,  d'autres  raisons  que  les  suivantes  : 
i°  la  faiblesse  de  l'individu ,  2°  le  défaut  de  molimen 
hœmorrhagicum ,  3°  le  succès  des  excitans. 
3.  36 
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Examinons  la  valeur  de  ces  allégations  en  faveur 
du  bâillement  paralytique  des  exhalans,  et  nous  ver- 
rons ensuite  s'il  existe  des  raisons  qui  militent  pour 
l'excitation  considérée  comme  cause  de  ces  mêmes 
hémorrhagies. 

Je  ferai  observer,  en  commençant,  que  l'existence 
de  vaisseaux  exhalans  intermédiaires  entre  les  capil- 
laires sanguins  et  les  surfaces  n'est  point  démontrée; 
elle  est  seulement  déduite  des  phénomènes  physio- 
logiques. Il  n'est  donc  pas  possible  de  faire  voir  à 
l'œil  la  paralysie  de  ces  vaisseaux.  On  ne  peut  donc 
que  la  conclure  des  phénomènes  pathologiques.  Or, 
en  cherchant  à  nous  assurer  si  cette  conclusion  a  été 
bien  déduite  ,  nous  abordons  les  trois  questions  qui 
font  l'objet  de  notre  recherche. 

lre  question.  —  Peut-on  conclure  de  la  faiblesse 
générale  d'un  individu,  à  l'exsudation  du  sang,  par 
relâchement,  à  travers  le  tissu  d'une  surface  mem- 
braneuse? Je  réponds  négativement,  et  voici  mes 
raisons.  Un  sujet,  quoique^faible,  peut  être  extrême- 
ment sur-excité;  il  peut  l'être  particulièrement  dans 
le  système  sanguin.  C'est  ce  que  prouvent ,  pour  les 
hémorrhagies  comme  pour  les  inflammations,  la 
chaleur,  la  fréquence  du  pouls,  1  éclat  des  yeux,  qui 
s'observent  souvent  dans  les  hémorrhagies  des  per- 
sonnes faibles  et  qui  persistent  jusqu'au  dernier  mo- 
ment. L'excitation  peut  être  spécialement  augmentée 
dans  le  lieu  par  où  se  fait  l'effusion  sanguine,  et  dans 
ceux  qui  sont  en  correspondance  avec  lui,  et  dont 
par  conséquent  il  partage  les  états  ou  les  modifi- 
cations organiques.  Or  cette  excitation  peut  influer 
$ur  l'hémorrhagie ,  puisque  tout  ce  qui  l'augmente 
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accroît  la  perte  de  sang  jusqu'à  un  certain  point,  et 
puisque  tout  ce  qui  la  diminue  produit  le  même  effet 
sur  l'écoulement  :  les  faits  prouvent  tout  cela. 

Donc,  tant  que  cette  excitation,  soit  générale,  soit 
locale ,  qui  peut  être  considérée  comme  cause  del'hé- 
morrhagie,  existe  chez  un  sujet  affaibli,  il  est  im- 
possible d'attribuer  la  perte  du  sang  uniquement  à 
sa  faiblesse. 

On  a  d'autant  moins  de  raisons  d'attribuer  l'é- 
morrhagieà  la  débilité,  je  veux  dire  à  la  diminution 
des  propriétés  qui  caractérisent  la  vie  et  qui  en 
mesurent  l'intensité,  que,  chez  les  sujets  faibles,  ce 
n'est  pas  dans  les  lieux  où  les  phénomènes  indica- 
teurs de  la  vie  sont  les  moins  prononcés,  que  l'on 
observe  les  pertes  abondantes  de  sang.  Ainsi  les  par- 
ties paralysées  ne  sont  jamais  le  siège  des  profusions 
sanguines. 

Aux  approches  de  la  mort,  moment  où  la  débilité 
est  à  son  comble ,  on  ne  remarque  point  que  la  masse 
du  sang  s'écoule  par  les  parties  du  corps  que  la  vie 
abandonne  ;  dans  ce  cas ,  comme  dans  tous  les  autres, 
moins  une  partie  conserve  de  vitalité,  et  moins  on 
y  observe  de  vaisseaux  sanguins. 

Si  une  partie  éprouve  un  grand  relâchement  dans 
sa  texture,  par  l'impression  des  aqueux  ou  des  émoi- 
liens,  les  fluides  blancs  s'y  accumulent  et  non  le 
sang. 

Lorsque  le  sang  est  retenu  dans  une  partie  par 
une  compression,  par  une  ligature,  par  un  obstacle 
quelconque,  comme  un  vice  du  cœur,  les  vaisseaux  ca- 
pillaires se  distendent,  et  le  sang  peut  en  sortir,  soit  par 
transsudation,  soit  par  déchirure;  mais  alors  Lhémor- 

36. 
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rhagie  n'est  plus  spontanée,  elle  est  par  force  supé- 
rieure, et  ne  dépend  point  d'une  débilité  primitive. 
D'ailleurs,  tant  que  les  sujets  vivent,  le  sang  accu- 
mulé dans  leurs  tissus  les  irrite ,  et  la  passivité  n'est 
jamais  pure.  Les  congestions  de  sang  par  cause  mé- 
canique produisent  également  la  supersécrétion 
dans  les  organes  quand  ils  sont  pourvus  de  glandes. 
C'est  ce  qu'on  peut  observer  chez  les  personnes  at- 
taquées de  congestions  pulmonaires  et  hépatiques  par 
obstacle  au  passage  du  sang  à  travers  le  cœur.  Ils 
sécrètent  plus  de  mucus  bronchique  et  plus  de  bile 
que  dans  l'état  normal ,  parceque  le  sangsurabondant 
sollicite  les  sécrétions.  Les  exhalations  sanguines  dé- 
pendent incontestablement  de  la  même  excitation.  Le 
bâillement  purement  passif  et  continu  ne  s'y  établit 
jamais  ,  lors  même  que  la  longue  durée  des  conges- 
tions a  beaucoup  débilité  le  tissu  de  l'organe  ;  et 
d'ailleurs,  après  tout,  cette  débilité  n'est  ici,  comme 
dans  les  inflammations  et  les  subinflammations  , 
qu'un  des  résultats  de  l'irritation. 

On  pourrait  accumuler  d'autres  preuves;  mais  en 
voilà  bien  assez  pour  faire  voir  que  ce  n'est  pas  une 
loi  de  l'économie,  que  la  diminution  de  la  vie  et  le 
relâchement  des  tissus  produisent  des  exsudations 
sanguines  spontanées  à  travers  les  différens  tissus 
du  corps,  et  qu'au  contraire  le  sang  se  retire  des 
parties  avec  la  vie  qui  les  anime. 

La  faiblesse  générale  et  îa  faiblesse  locale  ne  sau- 
raient donc  fournir  la  raison  suffisante  de  ces  sortes 
d'hémorrhagies. 

IIm*  question.  —  Le  défaut  de  molimen  liœmor- 
rhagicum  peut-il  être  considéré  comme  la  preuve 
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que  la  perte  de  sang  spontanée  dépend  de  îa 
faiblesse  et  du  relâchement  des  vaisseaux  exha- 
lans? 

Sachons  d'abord  ce  que  l'on  entend  par  le  moli- 
men en  question.  On  entend  la  coexistence  d'un  sen- 
timent de  plénitude  et  de  chaleur,  des  pulsations 
artérielles  augmentées  et  une  coloration  plus  vive 
dans  la  partie  par  où  le  sang  va  s'écouler ,  avec  le 
refroidissement  extérieur,  les  horripilations  ,  la  pe- 
titesse du  pouls  et  autres  signes  de  la  diminution  des 
phénomènes  de  la  circulation  dans  les  autres  par- 
ties; de  telle  sorte  que  le  sang  parait  abandon- 
ner la  plupart  des  organes  pour  se  précipiter  vers 
celui  qui  doit"  lui  donner  issue.  C'est  ce  que  l'on 
appelle  effort  liêmorrkagique  ,  molimen  hœmorrhagi- 
cum;  et  le  concours  de  ces  phénomènes  avec  la 
vigueur  du  sujet  est  regardé  comme  le  signe  du 
caractère  actif  ou  sthénique  des  hémorrhagies ,  par 
la  plupart  des  sectateurs  de  Brown  :  encore  est-ce 
une  correction  qu'ils  ont  fait  subir  à  la  doctrine  de 
leurs  maîtres,  qui  ne  reconnaissait  que  des  hémor- 
rhagies asthéniques. 

Ce  molimen  marque  Lien  le  degré  le  plus  actif 
des  hémorrhagies  ;  mais  son  défaut  ne  prouve  pas 
que  l'effusion  sanguine  soit  uniquement  due  à  la 
faiblesse  de  l'individu  ;  d'abord  par  les  raisons  que 
nous  venons  d'alléguer  dans  la  question  précédente, 
et  qui  n'ont  rien  perdu  de  leur  valeur,  quoique  em- 
ployées dans  celle-ci.  En  second  lieu,  si  l'on  ob- 
serve avec  attention  les  personnes  sujettes  aux 
pertes  de  sang  ,  on  remarquera  que  les  plus  robustes 
sont  le  pins  souvent  celles  où  le  molimen  est  lemoin^ 
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marqué.  Les  femmes  en  fournissent  tous  les  jours 
des  exemples  dans  leurs  évacuations  menstruelles. 
Ce  ne  sont  pas  non  plus  toujours  les  plus  débiles  chez 
qui  le  molimen  est  le  plus  exprime;  mais  ce  sont 
constamment  les  plus  sensibles  et  les  plus  irritables, 
celles  qui  ont  l'appareil  sanguin  très  nerveux. 

On  peut  faire  la  même  remarque  chez  les  adoles- 
cens  des  deux  sexes  par  rapport  aux  épistaxis.  On  en 
voit  tous  les  jours  de  très  bien  nourris  et  de  très 
vigoureux  qui  ont  des  saignemens  de  nez  abon- 
dans,  sans  aucun  phénomène  d'effort  hémorrhagique. 
Leshémorrhoïdes  même  viennent  à  l'appui  de  ce  fait, 
et  je  puis  attester  avoir  connu  et  connaître  encore  des 
hommes  d'une  constitution  athlétique  chez  lesquels 
il  se  fait  des  profusions  de  sang  par  l'anus,  sans  qu'ils 
en  soient  prévenus  par  les  phénomènes  du  molimen, 
qui  s'observent  plutôt  chez  des  hommes  délicats,  ou 
du  moins  plus  irritables. 

L'hémoptysie  et  l'hématémèse  fournissent  aussi 
l'occasion  de  faire  la  même  remarque.  En  général  le 
molimen  dépend  de  l'irritation  de  l'organe  dans  lequel 
s'opère  la  congestion  qui  doit  se  terminer  parl'hé- 
morrhagie.  Si  cet  organe  est  considérable,  très  in- 
fluent sur  l'économie ,  et  que  les  sympathies  soient 
fort  actives,  la  souffrance  ou  le  malaise  du  tissu  qui 
est  le  siépe  de  la  fluxion  se  communique  aux  princi- 
paux appareils,  et  le  molimen  a  lieu.  Si  les  disposi- 
tions générales  et  locales  sont  diamétralement  oppo- 
sées à  la  supposition  qui  vient  d'être  faite, le  molimen 
manque,  sans  que  Ton  soit  en  droit  d'en  tirer  la  con- 
clusion que  les  forces  soient  en  défaut ,  ou  que  le  sang 
s'échappe  par  une  exsudation ,  produit  du  relâche- 
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ment.  L'excitation  sanguine  existe  comme  dans  les 
cas  à  molimen-  mais  elle  n'est  point  sentie  par  les  au- 
tres organes  :  elle  n'existe  que  pour  le  lieu  par  où  se 
fait  l'effusion.  Si,  en  se  prolongeant,  elle  deVient  plus 
douloureuse,  alors  elle  sera  transmise,  et  plus  tard 
le  molimen  pourra  se  développer. 

Au  surplus  la  comparaison  entre  l'irritation  qui 
produit  l'effusion  sanguine  et  celle  qui  donne  pour 
résultat  l'inflammation  ,  est  de  toute  exactitude. 
Une  phlegmasie  légère  ne  détermine  pas  plus  de 
sympathies  qu'un  léger  saignement  de  nez  ;  et 
même  on  voit  souvent  des  inflammations  fort  in- 
tenses qui  ne  développent  pas  de  fièvre  chez  des 
sujets  peu  irritables ,  tandis  que  ,  chez  des  personnes 
qui  le  sont  à  un  haut  degré  ,  une  phlogose  assez  lé- 
gère ne  manque  jamais  de  provoquer  le  frisson  ,  la 
chaleur  locale  et  d'autres  phénomènes  analogues  au 
molimen  hœmorrhagicum. 

On  objecte,  en  faveur  de  la  passivité  que  nous  ré- 
futons, qu'en  se  répétant ,  l'hémorrhagie  perd  son 
molimen  ;  et  comme  l'affaiblissement  s'accroît  en 
même  temps,  on  en  conclut  que  l'hémorrhagie, 
d'activé  qu'elle  était,  devient  passive. 

On  peut  répondre  d'abord  que  rarement  le  suin- 
tement sanguin  est  continuel  dans  les  hémorrhagies 
prolongées..  Il  y  a  presque  toujours  des  alternatives 
de  congestion  et  d'écoulement ,  qui  sont  les  restes  du 
molimen  si  marqué  dans  le  début.  D'ailleurs,  quand 
même  la  diapédèse  sanguine  serait  permanente  et 
vraiment  asthénique ,  elle  n'en  serait  pas  moins  le 
résultat  d'une  maladie  très  active ,  de  même  que  la 
gangrène  qui  survient  à  la  suite  des  inflammations 
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les  plus  violentes.  Mais  je  ne  saurais  faire  cette  con- 
cession pour  les  inflammations  non  gangreneuses 
et  les  hémorrhagies  spontanées,  caries  faits  prouvent 
qu'il  règne  dans  les  tissus  qui  en  sont  affectés  une 
sur-activité  qui  y  accélère  les  mouvemens  capillaires 
et  y  appelle  les  fluides  jusqu'aux  approches  de  la 
mort.  Toutes  les  phthisies  pulmonaires ,  toutes  les 
gastrites  incurables  en  fournissent  la  preuve  ;  et 
.  c'est  toujours  dans  les  tissus  qui  ont  conservé  le 
plus  tard  de  l'activité  que  l'on  trouve  le  peu  de 
sang  du  sujet  mort  en  consomption. 

Concluons  de  ces  réflexions  ,  qui  toutes  reposent 
sur  des  faits  généralement  avoués,  que  le  défaut  du 
molimen  hœmorrkagicum  ne  fournit  point  la  preuve 
que  les  hémorrhagies  spontanées  soient  l'effet  du 
bâillement  asthénique  des  orifices  des  vaisseaux 
exhalans  ou  des  porosités  d'un  organe. 

IIIme  question.  —  Le  succès  des  excitans  prouve- 
t-ii  la  passivité  des  hémorrhagies? —  Les  excitans 
sont  de  diverses  espèces  :  les  uns  resserrent  le  tissu 
vivant,  produisent  sa  condensation,  le  rétrécisse- 
ment des  petits  vaisseaux,  et  déterminentla  répulsion 
des  fluides  qui  les  traversaient  ;  on  les  appelle  as- 
tringens.  Leur  effet  est  subordonné  à  la  réaction  du 
tissu  sur  lequel  ils  agissent.  Cette  réaction ,  qui  tient 
elle-même  au  degré  d'excitation  qui  règne  dans  la 
partie ,  est-elle  peu  considérable ,  l'astringent  est-il 
énergique  et  appliqué  à  haute  dose ,  la  condensa- 
tion a  lieu  avec  beaucoup  de  force  ;  alors  les  fluides 
qui  s'épanchaient  sont  repoussés  avec  ceux  qui  se 
bornaient  à  traverser  le  tissu.  C'est  ainsi  que  les  ar- 
tichauts suppriment  le  mucus  ,  arrêtent  la  sécrétion 
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de  la  salive  et  dessèchent  la  bouche.  C'est  de  la  même 
manière  que  les  collyres  astringens  suppriment  les 
ophthalmies  légères  et  suspendent  le  cours  des 
blennorrhagies  commençantes  ;  c'est  par  ce  mode 
d'action  que  l'acétate  de  plomb  répercute  un  éry- 
thème  encore  peu  avancé  ;  enfin  c'est  à  raison  d'une 
modification  pareille,  que  les  embrocations  astrin- 
gentes et  les  épithèmes  préparés  avec  le  sulfate  d'a- 
lumine resserrent  le  tissu  d'une  articulation  et 
s'opposent  au  gonflement  et  à  l'inflammation  qu'au- 
rait produits  une  entorse. 

Maintenant  je  suppose  qu'au  lieu  d'appliquer  les 
astringens  et  les  styptiques  au  degré  ou  à  l'époque 
qui  favorisent  leur  action,  on  attende,  pour  s'en  ser- 
vir, que  l'irritation  soit  arrivée  à  un  très  haut  degré: 
dans  ce  cas  ,  ces  topiques  cesseront  d'être  répulsifs 
du  sang  et  des  fluides  qui  en  proviennent.  La  puis- 
sance vitale  réagissant  contre  eux ,  augmentera  l'af- 
fluence  des  liquides,  ainsi  que  l'inflammation  que 
ces  médicamens  auraient  pu  prévenir. 

Tous  ces  phénomènes  sont  purement  locaux  :  ce 
n'est  point  en  raison  de  l'énergie  des  principaux 
foyers,  ni  de  la  somme  de  vie  de  l'individu  ,  que  se 
déploie  la  réaction  qui  peut  convertir  en  attractifs 
les  médicamens  astringens  ;  c'est  en  raison  de  l'ex- 
citation du  lieu  sur  lequel  ils  sont  appliqués.  Ce  qui 
le  prouve ,  c'est  que  l'astriction  s'exerce  toujours  à 
merveille  chez  les  sujets  forts  qui  ont  peu  d'excita- 
tion locale,  tandis  que  la  congestion  ou  l'escarre  gan- 
greneuse résultent  presque  constamment  de  l'appli- 
cation des  astringens  sur  l'inflammation  très  déve- 
loppée d'un  sujet  fort  affaibli. 
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Appliquons  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  aux  effusions 
sanguines.  Les  hémorrhagies  légères  et  avec  peu 
d'excitation  locale  cèdent  facilement  aux  astringens, 
non  pas  parceque  le  sujet  est  débile,  mais  parceque 
l'irritation  hémorrhagique  est  peu  considérable.  Si 
elle  l'était  beaucoup ,  il  pourrait  en  résulter  un 
surcroît  d'écoulement  ou  une  inflammation  qui  l'au- 
rait bientôt  arrêtée,  et  toujours  sans  égard  à  la  me- 
sure générale  des  forces  de  l'individu.  On  pourra 
donc  arrêter  avec  un  léger  styptique  l'hémorrhagie 
peu  active  d'un  sujet  athlétique,  tandis  que  les  as- 
tringens les  plus  énergiques  perdront  toute  leur 
action  sur  une  partie  fort  échauffée  où  se  fait  une 
hémorrhagie  impétueuse  ,  chez  un  sujet  débilité. 
C'est  en  effet  ce  que  l'on  peut  souvent  observer  dans 
les  hématémèses  des>  personnes  délicates,  comparées 
auxépistaxis  des  hommes  robustes.  Les  astringens 
appliqués  dans  l'estomac,  où  la  réaction  est  énergi- 
que, augmenteront  souvent  l'hémorrhagie  ou  pro- 
duiront l'inflammation,  malgré  la  faiblesse  du  sujet  ; 
tandis  qu'ils  arrêteront  la  première  et  préviendront 
la  dernière  ,  s'ils  sont  mis  sur  la  membrane  nasale 
encore  peu  irritée  d'un  sujet  vigoureux. 

Si  l'on  recherche  l'effet  des  autres  irritans  que  l'on 
peut  opposer  localement  aux  hémorrhagies ,  on 
verra  qu'ils  agissent  tous  en  changeant  le  mode 
d'excitation  delà  partie  qui  fournit  le  sang,  en  l'ap- 
prochant du  mode  véritablement  inflammatoire  ^ 
et ,  le  plus  souvent  même  ,  en  le  convertissant 
en  véritable  phlegmasie.  Toujours  en  même  temps 
on  pourra  répéter  l'observation  déjà  faite  au  su- 
jet des  astringens,  savoir,  que  les  effets  sont  subor- 
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donnés  à  la  réaction  locale,  et  seulement  d'une  ma- 
nière indirecte  et  fort  éloignée,  à  la  somme  générale 
des  forces  individuelles. 

On  peut  encore  déduire  de  ces  considérations  que 
le  succès  des  astringens  et  des  toniques  appliqués 
sur  le  lieu  par  où  se  fait  une  hémorrhagie  ,  ne  sau- 
rait démontrer  qu'elle  soit  l'effet  du  bâillement 
asthénique  des  capillaires  exhalans. 

Les  toniques  généraux,  les  corroborans  nutritifs, 
ajouteront  les  browniens ,  guérissent  les  hémorrha- 
gies.  De  quelle  autre  manière,  en  effet,  peut-on  se 
rendre  compte  de  leur  efficacité,  qu'en  l'attribuant  à 
la  restauration  des  forces  ? 

Je  répondrai  d'abord  que ,  si  les  considérations 
précédentes  ont  prouvé  qu'il  n'y  avait  point  djhé- 
morrhagie  spontanée  passive,  cette  objection  est  in- 
capable de  faire  qu'il  en  existe  ;  mais  je  puis  dédai- 
gner un  pareil  moyen  et  répondre  directement  à  la 
question  proposée.  Les  toniques  et  les  substances 
fortement  alibiles  ne  sont  point,  dans  la  supposition 
actuelle,  appliqués  sur  la  partie  par  où  se  fait  1  effu- 
sion: autrement  leurs  effets  s'expliqueraient  comme 
ceux  des  moyens  dont  je  viens  d'examiner  l'action. 
Us  sont  placés  ailleurs  ;  ils  excitent  les  voies  gastri- 
ques ,  dont  les  sympathies  sont  prodigieusement 
multipliées,  et,  par  ce  moyen,  ils  peuvent ,  en  opé- 
rant la  révulsion  à  la  manière  des  vésicatoires  ,  des 
sinapismes  ,  des  vomitifs,  des  purgatifs  ,  etc. ,  etc.  , 
faire  cesser  l'écoulement  habituel  d'une  hémorrhagie 
dangereuse.  Reste  à  juger  ensuite  une  question  de 
second  ordre ,  qui  consiste  à  savoir  si  cette  excita- 
tion révulsive  ne  sera  point  au  détriment  du  malade, 
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soit  en  changeant  l'hémorrhagie  en  inflammation , 
soit  en  déterminant  l'un  ou  l'autre  phénomène  sur 
un  organe  plus  important.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans 
aucun  cas  on  n'en  saurait  conclure  que  i'hémorrha- 
gie  arrêtée  par  ce  genre  de  traitement  soit  l'effet 
immédiat  du  bâillement  paralytique  des  embouchu- 
res exhalantes. 

Cette  même  conclusion  ne  saurait  être  tirée  du 
succès  des  astringens  ni  de  celui  des  stimulans  im- 
médiatement appliqués;  nous  avons  vu  qu'il  est 
également  impossible  de  la  déduire  de  la  faiblesse 
générale,  ni  du  défaut  de  molimen  hœmorrhagicum. 
Nous  avions  pourtant  remarqué  que  ce  sont  là  les 
motifs  sur  lesquels  se  fondent  les  browniens  et  les 
ontblogistes  pour  admettre  l'existence  des  hémor- 
rhagies spontanées  passives.  Donc  ces  hémorrhagies 
ne  sont  point  encore  prouvées  ,  malgré  toute  l'opi- 
niâtreté qu'ils  mettent  à  les  soutenir. 

Les  hémorrhagies  dites  passives  ne  sont-elles  pas  actives  ? 

J'aborde  maintenant  une  autre  question.  Les  hé- 
morrhagies que  les  browniens  et  les  ontologistes  ap- 
pellent passives  (et  qui  ne  le  sont  point)  ne  seraient- 
elles  pas  essentiellement  actives,  et  serait-il  possible 
d'en  donner  la  démonstration?  Pour  cela,  il  faut 
avoir  recours  à  nos  adversaires,  a  On  les  observe, 
nous  dit  M.  Pinel,  chez  les  sujets  affaiblis  qui  ont 
suivi  un  régime  débilitant,  qui  ont  éprouvé  des 
maladies  de  longue  durée,  des  hémorrhagies  actives, 
qui  portent  des  affections  organiques  des  viscères  ; 
après  la  lactation  trop  prolongée,  les  excès  dans  la 
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masturbation ,  chez  les  scorbutiques ,  etc.  »  Faisons 
quelques  réflexions  sur  tout  cela. 

Les  sujets  simplement  affaiblis  par  le  régime,  par 
une  hémorrhagie  ou  par  une  autre  affection,  ne  sont 
pas  pour  cela  exempts  d'irritation.  Ce  que  j'ai  dit 
plus  haut  s'applique  encore  ici.  Les  foyers  de  ces 
hémorrhagies,  qui  se  répètent  toujours  jusqu'à  Fhy- 
dropisie  et  jusqu'à  la* mort,  sont  des  foyers  de 
phlegmasie ,  le  plus  souvent  avec  ulcération.  Si  ces 
inflammations  ulcéreuses  n'avaient  d'autre  élément 
que  la  faiblesse,  si  le  bâillement  y  était  continuel,  il 
en  serait  ainsi  de  l'hémorrhagie.  Mais  les  choses  se 
passent  autrement:  l'irritation  y  accumule  le  sang,  et, 
lorsque  la  congestion  est  portée  à  un  certain  point, 
les  porosités  du  tissu  congesté  s'ouvrent  et  restent 
béantes  pendant  un  certain  temps  pour  le  dégorger. 
Elles  se  referment  ensuite,  comme  celles  de  l'uté- 
rus, jusqu'à  nouvelle  congestion,  et  s'ouvrent  à  des 
heures  déterminées;  de  sorte  que  la  congestion  et 
l'hémorrhagie  ont  souvent  la  régularité  d'un  accès 
de  fièvre ,  ou  sont  liées  avec  un  mouvement  fébrile 
réel,  comme  je  l'ai  vu  plusieurs  fois  non  seulement 
dans  les  affections  cancéreuses  de  l'utérus ,  des  ma- 
melles ou  des  voies  gastriques ,  mais  encore  dans  des 
plaies  résultant  de  blessures  reçues  sur  le  champ  de 
bataille;  tant  il  est  vrai  que  l'activité  vitale  se  fait 
sentir  jusqu'au  dernier  moment  chez  les  sujets  que 
les  maladies  irritantes  ont  conduits  au  dernier  degré 
d'affaiblissement. 

On  voit  que ,  si  dans  les  cadavres  le  sang  s'épanche 
avec  plus  de  facilité  des  tissus  qui  ont  souffert  l'in- 
flammation que  de  ceux  qui  en  étaient  exempts, 
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cela  ne  prouve  rien  contre  l'activité  des  phlegma- 
sies  ou  des  hémorrhagies  qui  ont  amené  la  destruc- 
tion. Il  en  est  du  suintement  cadavérique  comme 
de  la  putréfaction  :  plus  un  organe  a  été  irrité  et 
plus  il  a  attiré  et  retenu  de  sang  et  de  lymphe  pen- 
dant la  vie,  plus  il  est  disposé  à  en  laisser  transsu- 
der  après  la  mort  et  à  passer  à  la  décomposition  pu- 
tride. 

Le  traitement  qui  réussit  ordinairement  le  mieux 
dans  ces  sortes  d'hémorrhagies,  confirme  ce  que  j'a- 
vance ;  caries  moyens  les  plus  efficaces  sont  toujours 
les  révulsifs.  Écoutons  M.  Pinel ,  cet  auteur  à  adyna- 
mies  et  à  passivités ,  et  profitons  de  l'aveu  qui  lui 
est  arraché  par  la  vérité  et  qu'il  a  consigné  dans 
une  note.  «  La  doctrine  des  hémorrhagies  ,  soit  pas- 
sives, soit  actives,  qui  est  si  hérissée,  dans  la  plupart 
des  auteurs,  de  formules  compliquées  ou  de  pres- 
criptions de  saignées ,  offre  un  point  de    vue  bien 
moins  circonscrit  et  plus  fondé  dans  la  nature,  quand 
on  considère  que,  le  plus  souvent,  ces  écoulemens 
sanguins  tiennent  à  des  répartitions  inégales  et  à  des 
altérations  des  forces  vitales  ;  qu'elles  sont  très  sujet- 
tes à  devenir  périodiques ,  et  que  c'est  dans  les  in- 
tervalles qu'il  faut  surtout  s'attacher  à  produire  un 
changement  profond  dans  l'économie  animale,  par 
le  régime  le  plus  sagement  combiné  ,  des  exercices 
du  corps,  quelques  voyages,  etc.  »  Quel  aveu  pour 
un  homme  qui  blâme  Sthal  de  n'avoir  reconnu  pour 
passives   que  les  hémorrhagies  par    violence  exté- 
rieure ,  et  qui  se  croit  forcé ,  par  l'état  actuel  de  nos 
connaissances, d'en  admettre  dételles  parmi  les  spon- 
tanées !  C'est  que  M.  Pinel  a  été  ébranlé  par  les  faits 
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qui  déposent  contre  la  passivité  des  hémorrhagies , 
qu'il  admettait  sur  parole  et  pour  se  conformer  au 
système  brownien,  qui  régnait  impérieusement  sur 
toutes  les  écoles  européennes.  Pour  moi ,  dès  la  pre- 
mière édition  de  Y  Histoire  des  phlegmasies  ,  publiée 
en  1808  ,  je  proclamai  que  les  hémorrhagies  sponta- 
nées dites  passives  se  font  par  les  mêmes  lois  phy- 
siologiques que  celles  auxquelles  on  a  donné  le  nom 
d'activés,  et  que  ce  qu'il  y  a  de  commun  entre  elles, 
c'est  l'inégale  distribution  de  l'irritabilité  et  des  for- 
ces vitales  dans  les  différentes  régions  du  système 
capillaire  sanguin.  Mais  je  n'ai  pas  eu  le  bonheur 
d'influencer  la  manière  de  voir  du  nosographe,  au 
point  de  le  faire  renoncer  à  une  distinction  dont  ses 
propres  réflexions  semblent  condamner  la  justesse, 
comme  le  prouve  la  note  dont  j'ai  parlé;  note  fort 
singulière  en  ce  qu'elle  infirme  son  texte  et  semble 
traiter  avec  une  sorte  de  mépris  les  idées  sur  les- 
quelles il  a  basé  son  partage  des  hémorrhagies  en 
actives  et  en  passives.  C'est  ainsi  que  des  écrivains 
qui  affectent  de  se  parer  du  titre  d  éclectiques ,  re- 
cueillent dans  les  différens  ouvrages  et  dans  les  di- 
verses doctrines  ce  qui  leur  paraît  bon,  au  risque 
de  tomber  en  contradiction  avec  eux-mêmes  et  d'af- 
faiblir la  valeur  des  propositions  qu'ils  ont  le  plus  à 
cœur  de  voir  jouir  de  l'assentiment  général. 

Que  dirons-nous  maintenant  des  malades  affectés 
de  vices  organiques  dans  les  viscères,  et  qui,  selon 
l'auteur  que  nous  examinons,  sont  souvent  attaqués 
d'hémorrhagies  passives?...  Il  suffira  de  se  rappeler 
ce  qui  vient  d'être  dit  il  n'y  a  qu'un  instant;  car  la 
plupart  de  ces  vices  organiques  sont  le  produit  d'in- 
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flammations  chroniques  encore  existantes.  C'est  le 
cas  des  phthisiques,des  gens  que  l'on  dit  être  affec- 
tés de  melœna ,  de  ceux  qui  sont  consumés  par  une 
diarrhée  chronique,  des  femmes  attaquées  du  cancer 
utérin,  soit  que  l'hémorrhagie  ait  lieu  par  le  point 
même  en  proie  à  la  phlegmasie,  soit  que  l'influence 
de  celle-ci  détermine  l'écoulement  à  se  faire  par  le 
nez  ou  par  toute  autre  région.  J'avais  fait  remarquer 
dans  YHistoire  desphlegmasîes ,  que  les  personnes  qui 
succombent  aux  pertes  de  sang  incoercibles ,  ont 
presque  toujours  un  foyer  d'inflammation  dans  un 
des  principaux  viscères.  On  sent  assez  maintenant 
combien  il  serait  ridicule  d'attribuer  l'hémorrhagie 
au  seul  bâillement  passif  des  vaisseaux  exhalans  , 
lorsque,  d'une  part,  il  règne  une  vive  irritation  dans 
l'appareil  vasculaire  sanguin  ,  et  lorsque  ,  d'autre 
part,  il  est  prouvé  par  des  faits  multipliés,  que  la 
véritable  faiblesse  et  le  relâchement  des  tissus  dans 
la  paralysie  et  dans  la  consomption  apyrétique,  arri- 
vent jusqu'au  dernier  degré  sans  donner  lieu  à  des 
hémorrhagies  spontanées. 

Conclusion. 

Nous  pouvons  présentement  exposer,  à  notre  avan- 
tage, les  faits  inverses  de  ceux  que  nous  avons  détaillés 
un  peu  plus  haut,  en  cherchant  à  déterminer  si  les 
hémorrhagies  des  personnes  débilitées  peuvent  rai- 
sonnablement être  attribuées  à  la  faiblesse.  Les  voici  : 
S'il  se  fait  une  hémorrhagie  chez  les  sujets  affaiblis, 
elle  a  constamment  lieu  par  la  région  de  leur  corps 
où  les  phénomènes  d'excitation  sanguine  sont  le  plus 
prononcés;  aux  approches  de  la  mort,  le  sang, en  se 
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retirant  des  parties  les  moins  irritées,  se  réfugie  dans 
celles  qui   le   sont  davantage.   C'est  ainsi  que  les 
phlegmasies  chroniques    des    cavités  pectorales  et 
abdominales,  après  avoir  conduit  le  malade  au  der- 
nier degré,  se  terminent  toujours  par  une  congestion 
dans  les  viscères  de  ces  cavités,  et  quelquefois  par 
une  hémorrhagie  foudroyante.  Le  même  phénomène 
a  lieu  dans  l'encéphale,  où  les  paralysies  et  les  ma- 
nies, entretenues  par  des  désorganisations  cérébrales, 
produites  elles-mêmes  par  l'inflammation,  se  termi- 
nent souvent  par  une  hémorrhagie  apoplectique, 
qui  se  fait  au  milieu  ou  dans  les  environs  du  tissu 
désorganisé. 

Des  hémorrhagies  par  causes  violentes,  et  des  scorbutiques. 

H  est  des  vices  organiques  d'origine  nullement  in- 
flammatoire, et  qui  peuvent  produire  des  hémor- 
rhagies  dangereuses;  tels  sont,  comme  nous  l'avons 
vu,  tous  ceux  qui  résultent  d'un  obstacle  au  cours 
du  sang  et  du  séjour  forcé  de  ce  fluide  dans  les 
principaux  viscères.  Les  hémorrhagies  qui  en  résul- 
tent, ainsi  que  celles  qui  dépendent  d'un  effort, 
d'une  pression,  d'une  violence  mécanique,  ne  tar- 
dent pas  d'ordinaire  à  se  trouver  compliquées  d'irri- 
tation, comme  nous  l'avons  aussi  remarqué,  attendu 
que  le  sang  artériel  ne  peut  stagner  dans  les  tissus 
sans  les  irriter:  voilà  vraiment  ce  qui  rend  dange- 
reuses ces  sortes  de  congestions,  en  substituant  l'in- 
flammation à  l'hémorrhagie. 

Reste  à  parler  des  hémorrhagies  scorbutiques.  On 
nous  les  représente  comme  exclusivement  passives: 
voici  ma  profession  de  foi  sur  cette  question.  Celles 
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qui  sont  produites  par  la  déchirure  des  muscles  et 
des  vaisseaux ,  par  la  chute  des  escarres ,  sont  en 
effet  indépendantes  de  l'irritation  spontanée.  Mais 
si  les  scorbutiques  sont  exposés  aux  inflammations, 
on  ne  doit  pas  s'étonner  qu'ils  soient  sujets  aux 
hémorrhagies,  puisque  les  unes  et  les  autres  sont 
également  le  produit  de  l'irritation  sanguine.  Or 
nous  verrons  plus  loin  qu'ils  n'en  sont  pas  plus 
exempts  que  le  reste  des  hommes;  nous  remarque- 
rons que,  comme  leurs  vaisseaux  sont  fragiles,  la 
désorganisation  inflammatoire  s'y  fait  avec  facilité, 
et  "c'est  par  cette  raison  que  le  sang  en  trouve  beau- 
coup à  s'épancher  hors  de  ses  vaisseaux,  soit  dans 
la  désorganisation,  effet  de  la  phlegmasie,  soit  à 
raison  de  l'irritation  d'un  tissu  sans  inflammation,  et 
dans  le  mode  purement  hémorrhagique ,  auquel 
les  scorbutiques  sont  en  effet  très  disposés. 

Conclusion.  M.  Pinel  est  empirique  et  ontologiste  dans  les 
hémorrhagies  et  dans  tout. 

Quoique  ayant  discuté  fort  en  détail  la  question 
du  partage  des  hémorrhagies  en  actives  et  en  passives, 
\e  ne  crois  pas  pouvoir  me  dispenser  d'examiner  la 
manière  dont  M.  Pinel  considère  ces  maladies  en 
général  :  elle  est  empirique  et  ontologique.  Les  hé- 
morrhagies sont  pour  lui  des  pertes  de  sang,  c'est- 
à-dire  des  hémorrhagies.  Il  vous  indique  bien  quel- 
ques unes  des  causes  qui  les  produisent  ;  mais  il  ne 
vous  dit  pas  comment.  Sous  le  rapport  de  la  marche, 
il  vous  nomme  des  maladies  qui  provoquent  les  hé- 
morrhagies, qui  leur  succèdent,  qui  alternent  avec 
elles;  mais  il  ne  vous  en  apprend  pas  le  pourquoi. 
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Vous  ne  voyez  aucune  liaison  entre  des  pertes  de 
sang  et  la  goutte,  le  calcul,  la  manie,  la  chlorose, 
les  vapeurs,  l'hypocondrie  et  mille  autres  désordres 
qui  s'observent  chez  les  deux  sexes,  et  surtout  chez 
les  femmes  à  l'époque  de  la  puberté  ou  à  celle  de  la 
disparition  définitive  du  flux  menstruel.  Il  vous  est 
impossible  de  vous  défendre  d'un  sentiment  de  dé- 
goût pour  un  ordre  nosologique  qui,  après  vous 
avoir  offert, au  premier  coup  doeil ,  toutes  ces  mala 
dies  éparpillées  dans  des  classes  différentes,  vous  les 
présente  rassemblées  dans  celle  des  hémorrhagies, 
sans  que  l'on  prenne  la  peine  de  vous  en  donner  la 
raison.  Ces  maladies,  en  effet ,  sont  des  êtres  différens 
les  uns  des  autres,  puisqu'on  les  a  séparés  par  des  clas- 
ses, des  ordres,  des  genres,  des  espèces.  Eh!  comment 
donc  se  fait-il  que  ces  êtres  différens  se  mêlent,  se 
confondent ,  se  remplacent  comme  s'ils  étaient  de 
la  même  nature?  Comment  surtout  le  sang  se  chan- 
ge-t-il  en  pierre?  Est-ce  lui  qui  produit  les  engor- 
gemens  lymphatiques,  ou  bien  en  est-il  l'effet?  Si  ni 
l'un  ni  l'autre  n'a  lieu,  quelle  est  la  chose  intermé- 
diaire (1)?  En  vain  l'on  m'aura  vanté  la  sagacité  des 
observateurs  où  l'on  a  puisé  des  faits  si  beaux  et  si 
curieux,  tout  cela  ne  satisfait  pas  mon  avidité  d'ap- 
prendre, et  celle  qui  me  porte  à  tirer  de  tous  ces  faits 


(1)  Dois-je  encore  répeter  que  c'est  l'irritation  qui  agit  dans 
les  tissus  suivant  leur  organisation  et  leur  vitalité?  Les  méde- 
cins physico-chimistes  n'ont  pas  prouvé  le  contraire ,  comme 
nous  l'avons  vu  en  traitant  de  la  polarité  allemande,  et  comme 
nous  le  montrerons  dans  le  dernier  volume  en  parlant  de  la 
polarité  française. 

3j. 
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des  conclusions  qui  puissent  nie  préserver  de  tous  les 
maux  dont  vous  m'offrez  la  peinture. 

Comme  tout  est  décousu  dans  la  marche,  tout  Test 
aussi  dans  le  traitement,  et  l'on  ne  sait  presque  jamais 
pourquoi  le  malade  doit  se  promener,  aller  aux  eaux, 
se  reposer,  ne  rien  faire,  se  rafraîchir,  s'échauffer;  si 
quelquefois  on  vous  donne  la  raison  d'un  avis,  c'est 
d'une  manière  si  fugitive,  que  vous  ne  pouvez  la  rat- 
tacher à  rien  de  fixe  dans  la  théorie  de  l'auteur  ;  il  y  a 
plus,  on  n'y  trouverait  pas  une  seule  prescription  qui 
ne  fut  en  contradiction  avec  quelque  autre ,  si  l'on 
prenait  la  peine  de  compulser  tout  l'ouvrage.  C'est 
un  vice  essentiellement  inhérent  à  l'empirisme,  mais 
qui  paraît  ici  avec  beaucoup  plus  d'évidence  que  par- 
tout ailleurs.  Quoi  qu'il  en  soit,  à  travers  toutes  ces 
incohérences,  on  distingue  toujours  le  sceau  de 
l'hippocratisme,  l'observation  et  l'inertie;  et  l'auteur 
pense  sans  doute  en  relever  le  mérite  ou  en  dissimu- 
ler la  nullité,  en  lançant  de  temps  en  temps  des 
traits  fort  acérés  contre  ceux  dont  la  pratique  lui 
parait  peu  conforme  aux  préceptes  du  père  de  la 
médecine,  c'est-à-dire  trop  agissante. 

J'ai  déjà  prouvé  plusieurs  fois  que  la  médecine 
purement  empirique  est  impraticable,  et  que  ceux 
qui  se  vantent  de  ne  se  jamais  permettre  aucune 
explication  ne  s'en  abstiennent  que  lorsqu'ils  n'en 
ont  point  de  plausible  à  proposer.  La  lecture  du 
nosographe  en  fournit  une  nouvelle  preuve;  car, 
comme  on  vient  de  le  voir,  il  motive  sa  classifi- 
cation, ainsi  [que  ses  prescriptions,  toutes  les  fois 
qu'il  croit  pouvoir  le  faire  d'une  manière  satisfai- 
sante ;  mais ,  comme  il  est  rarement  bien  mv  de  quel» 
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que  chose ,  il  adopte  presque  toujours  la  forme 
interrogative,  qui,  quoique  ayant  l'avantage  de  don- 
ner à  l'auteur  l'air  d'un  homme  à  grandes  vues,  ne 
laisse  pas  que  d'être  excessivement  fatigante  pour 
les  lecteurs. 

SECTION  IV. 

NEVKOSES. 

Des  névroses  des  organes  des  sens. 

Il  y  a  beaucoup  de  bigarrure  dans  les  névroses  de 
la  Nosographie.  Celles  des  organes  des  sens  sont  bien 
distinguées  et  bien  décrites,  à  cela  près  qu'après 
avoir  annoncé  qu'il  ne  les  considérera  que  comme 
idiopathiques,  l'auteur  en  mentionne  de  symptoma- 
tiques  ou  secondaires;  mais  ce  défaut  est  celui  de 
presque  tout  l'ouvrage. 

Je  ne  trouve  guère  à  blâmer,  dans  cet  ordre  pre- 
mier des  maladies  nerveuses ,  que  la  partie  du  trai- 
tement, dans  laquelle  l'auteur  insiste  sur  les  toniques 
ou  sur  les  stimulans  évacuatifs,  en  se  fondant  sur  la 
nature  de  la  névrose,  et  sans  faire  aucune  restric- 
tion qui  tende  à  fixer  l'attention  sur  un  état  de  l'es- 
tomac qui  pourrait  s'opposer  à  leur  emploi.  Ce  point 
est  fort  important;  car  il  n'arrive  que  trop  sou- 
vent que  les  vices  des  sens  de  l'ouïe  et  de  la  vue 
coïncident  avec  un  état  de  gastrite  chronique  dans 
lequel  les  vomitifs, les  purgatifs,  les  amers,  le  quin- 
quina et  autres  stimulans  recommandés  par  les  hom- 
mes les  plus  célèbres,  sont  capables  d'occasioner  le 
délabrement  de  la  santé  et  de  porter  le  dernier  coup 
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aux  fonctions  de  l'organe  dont  on    prétend  opérer 
le  rétablissement. 

Au  surplus  ce  défaut  n'est  point  particulier  au 
professeur  Pinel  :  il  tient  à  l'ontologie  qui,  quand 
elle  a  fixé  l'attention  de  l'homme  de  Fart  sur  une  en- 
tité pathologique,  lui  rappelle  à  l'instant  l'idée  des 
spécifiques  que  l'expérience  a  fait  connaître  et  tend 
à  lui  fermer  les  yeux  sur  les  contre-indications  qui 
pourraient  s'opposer  à  leur  emploi.  C'est  là  ce  que 
voulait  exprimer  Benjamin  Rush  quand  il  disait  que 
les  nosologies  substituent  de  simples  perceptions  aux 
nobles  opérations  de  l'intelligence  et  du  jugement. 
La  réduction  d'une  formule  complexe  en  un  seul 
signe  est,  quoi  qu'il  en  dise ,  une  chose  avantageuse 
aux  progrès  des  sciences,  comme  le  prouvent  l'arith- 
métique et  la  géométrie;  mais  il  faut,  en  nosologie, 
que  cette  réduction  soit  bien  faite,  c'est-à-dire  que 
tout  (e  monde  puisse  s'y  reconnaître  et  qu'elle  ne 
suggère  à  personne  un  mauvais  traitement.  Or  il 
n'est  pas  un  seul  nosologiste  qui  ait  approché  de 
cette  perfection,  et  voilà  ce  qui  justifie  la  sentence 
de  Rush.  Les  tableaux  nosologiques  de  différens  au- 
teurs n'ont  été  jusqu'à  ce  jour  que  des  tableaux  de 
systèmes  empiriques  plus  ou  moins  analogues  entre 
eux  et  tout-à-fait  en  dehors  d'une  doctrine  vraiment 
fondée  sur  les  faits  de  la  vie  bien  observés,  c'est-à- 
dire  physiologique.  Elle  a  surtout  l'inconvénient  de 
lui  faire  oublier  que  ces  spécifiques  sont  déposés 
sur  des  tissus  sensibles  et  liés  par  des  sympathies 
aux  organes  les  plus  importans  de  l'économie  vi- 
vante. Les  auteurs  ont  beau  nous  dire  qu'ils  réser- 
vent les  avertissemens  destinés  à  modifier  l'emploi 
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de  leurs  spécifiques,  pour  le  chapitre  des  complica- 
tions; quand  ce  chapitre  arrive,  on  reconnaît  avec 
déplaisir  qu'il  est  autant  souillé  par  l'ontologie  que 
tous  les  autres. 

Les  névroses  des  fonctions  cérébrales.  Hypocondrie.  Manie. 

Après  les  névroses  des  sens ,  viennent  celles  des 
fonctions  cérébrales  ;  mais  la  ligne  qui  les  sépare  des 
phlegmasies  et  des  autres  irritations  nerveuses  ne 
me  paraît  pas  bien  tracée.  C'est  ici  que  l'auteur  com- 
mence à  faire  voir  combien  il  est  étranger  aux  pro- 
grès de  l'observation  sur  les  irritations  chroniques 
des  différens  viscères,  et  sur  les  sympathies  par  les- 
quelles ils  sont  associés.  Il  ne  voit  les  phénomènes 
qui  résultent  de  toutes  ces  lésions,  que  d'une  ma- 
nière superficielle,  et  paraît  persuadé  que  toute  la 
perfection  de  la  science  consiste  à  bien  décrire  et  à 
rapprocher  par  voie  d'analogie  ce  que  l'on  a  décrit. 
Je  relèverai  cette  erreur  en  un  autre  lieu.  Mon  but 
est  maintenant  de  faire  apercevoir  combien  la  clas- 
sification des   névroses  cérébrales  est  vicieuse  ,    et 
combien  il  importe  aux  progrès  de  la  médecine  de 
ne  pas  considérer  les  faits  à  la  manière  de  l'auteur 
de  la  Noso  graphie  philosophique. 

A.  la  tète  de  ces  névroses  se  trouvent  les  affections 
comateuses ,  et  d'abord  V apoplexie.  On  sentira  com- 
bien cet  ordre  est  défectueux,  si  l'on  fait  attention 
que  ce  mot  n'exprime  autre  chose  que  l'abolition  de 
la  majeure  partie  des  fonctions  relatives,  et  que  cette 
abolition  est  également  l'effet  de  toutes  les  irritations 
cérébrales,  soit  fébriles,   telles  que  celles  qu'on  a 
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nommées  fièvres  cérébrales,  aracbnitis ,  encéphalites; 
soit  non  fébriles,  comme  certaines  céphalées,  l'é- 
pilepsie,le  catalepsie,  etc.  ;  soit  primitives, ou  ayant 
commencé  dans  la  cavité  encéphalique  ;  soit  consé- 
cutives, ou   s'étant  d'abord  manifestées  par  le  dés- 
ordre des   autres  fonctions  avant  d'aller  interrom- 
pre celles  de  la  substance  cérébrale  ou  médullaire. 
On  voit  par  ce  seul  énoncé  que  débuter  dans  le  ta- 
bleau des  lésions  cérébrales  par  l'apoplexie,  pour  de 
là  passer  à  la  catalepsie ,  à  l'épilepsie,  aux  affections 
comateuses ,  aux  délires ,  à  la  manie,  au  somnambu- 
lisme, etc.,  c'est  commencer  par  la  fin  ,  c'est  procé- 
der du  plus  compliqué  au  plus  simple,  du  plus  dif- 
ficile à  ce  qui  l'est  moins,  et  du  moins  connu  à  ce 
qui  l'est  davantage.  En   vain   voudrait-on  soutenir 
que  la  catalepsie  et  le  somnambulisme  sont  plus 
difficiles   à   comprendre    que    l'apoplexie ,   je  vais 
prouver  qu'il  n'y  a  que  les  ontologistes  qui  puis- 
sent raisonner  ainsi;  mais   cette  réponse  se  lie  au 
second  reproche  que  j'ai  à  faire  à  la  classification  de 
M.  Pinel. 

Il  consiste  à  n'avoir  classé  que  des  effets,  et  à  les 
avoir  érigés  en  maladies,  sans  jamais  faire  entre- 
voir le  lien  qui  les  unit,  soit  par  rapport  à  l'affec- 
tion du  cerveau  ,  soit  par  rapport  à  celle  des  organes 
qui  l'ont  irrité,  et  par  l'irritation  desquels  il  con- 
serve encore  la  sienne.  En  effet,  apoplexie,  catalep- 
sie, épilepsie  ,  léthargie,  hypocondrie,  mélancolie, 
manie,  démence,  idiotisme,  somnambulisme ,  hydro- 
phobie  enfin,  puisque  le  nosographe  veut  qu'elle  soit 
en  ce  lieu,  sont  des  effets  divers  de  l'irritation  céré- 
brale. Mais  ces  effets,  comme  ceux  de  l'état  fébrile 
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aigu,  dont  l'auteur  a  fait  une  maladie  particulière 
sous  le  nom  d'ataxie,  ces  effets  ,  dis  je,  tantôt  sont 
le  résultat  d'une  irritation  primitivement  établie 
dans  l'encéphale,  et  d'autres  fois  proviennent  delà 
souffrance  d'un  organe  qui  réagit  sur  lui.  Parmi  ces 
mêmes  effets  qui  nous  sont  donnés  pour  des  mala- 
dies essentielles  du  cerveau,  il  en  est  même,  telles 
que  l'hypocondrie  et  l'hydrophobie,  dont  les  prin- 
cipaux phénomènes  ne  résident  nullement  dans  les 
fonctions  cérébrales.  Dans  d'autres,  comme  les  em- 
poisonnemens  produits  par  les  végétaux  narcotiques, 
toutes  les  indications  se  tirent  de  l'état  des  voies  gas- 
triques, et  l'on  ne  voit  pas  trop  pourquoi  les  poi- 
sons acres,  par  exemple,  ne  se  trouvent  pas  placés 
à  côté  de  ceux-ci ,  puisqu'ils  peuvent  aussi  produire 
les  convulsions  et  le  délire.  Effectivement, dans  leur 
plus  haut  degré  d'action,  tous  ces  modificateurs  agis- 
sent en  produisant  la  névrose,  et  plus  tard  ils  finis- 
sent par  déterminer  l'inflammation.  Or  notre  pro- 
fesseur aurait  bien  pu  ne  les  considérer  que  sous  le 
rapport  de  l'influence  qu'ils  exercent  sur  les  fonc- 
tions cérébrales,  puisque  c'est  ainsi  qu'il  voit  l'effet 
de  la  cause  rabieuse,  qu'il  ne  craint  pas,  malgré  son 
scepticisme ,  d'appeler  virus  rabieux?  Qui  ne  sait  au- 
jourd'hui qu'il  n'existe  point  de  rage  sans  phlegma- 
sie  gastro-gutturale,  sans  parler  de  celle  du  poumon  , 
et  même  de  celle  du  parenchyme  encéphalique?  Eh 
bien  !  tout  cela  est  négligé  :  le  cerveau  seul  est  af- 
fecté, et  il  ne  l'est  que  nerveusement!... 

Que  dirai-je  de  Y  hypocondrie,  dont  tous  les  phé- 
nomènes sont  reconnus  maintenant  pour  partir  des 
voies  gastriques?  J'ai  publié  qu'ils  dépendent  uni- 
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quement  d'un  état  de  phlegmasie  de  ces  organes  ; 
mais  aujourd'hui  je  pense  que  l'irritation  de  la  plu- 
part des  pièces  de  l'appareil  viscéral  peut  les  pro- 
duire. 11  suffit  que  l'une  d'elles  souffre  long- temps 
pour  que  les  autres  se  mettent  à  l'unisson.  Si  la  né- 
vropathie    débute  plus  souvent  par  l'estomac  que 
par  les  autres  organes  ,  c'est  qu'il  est  ordinairement 
le  plus  stimulé.  Mais  je  l'ai  vue  débuter  par  un  point 
de  sensibilité  que  l'on  avait  long-temps  exaspéré  par 
les  stimulans,  soit  dans  le  duodénum,  soit  dans  toute 
autre  région  du  canal  digestif.  L'hystérie  n'est  peut- 
être  qu'une  névropathie  qui  débute  par  la  matrice. 
Les  irritations  permanentes  et  mai  traitées  des  voies 
urinaires   sont    quelquefois   suivies   de  l'irritabilité 
exubérante  des  voies  digestives  et  de  la  névropathie. 
Mais  l'organe  qui  me  paraît  être  le  plus  propre,  après 
l'estomac,  à  produire  la  névropathie,  c'est  le  cœur, 
comme  je  l'ai  dit  dans  les  Annales  de  la  médecine 
physiologique  y  lorsqu'il  se  trouve  affecté  d'une  irri- 
tation   chronique    et   qu'il   est    hypertrophié.    Ces 
sortes  d'irritations  ,  vraies  nuances  de  phlegmasies  , 
entraînent  celle  de  l'estomac  quand  elles  n'en  sont 
pas  le  produit,  ce  qui  arrive  souvent,  et,  les  deux  af- 
fections une  fois  réunies,  l'existence  des  patiens  est  des 
plus  déplorables.  Les  passions  violentes  peuvent  les 
produire  Tune  et  l'autre  et  l'une  par  l'autre ,  et  mul- 
tiplient tous  les  accidens  qui  en  résultent.  Il  n'y  a 
que  les  irritations  pulmonaires  primitives    que  je 
n'aie  pas  clairement  vues  produire  la  névropathie;  tou- 
tefois je  suis  persuadé  qu'elles  peuvent  l'engendrer, 
car  elles  agissent  etsur  le  cœur  et  sur  l'estomac  assez 
énergiquement  pour  cela.  Je  ne  possède  à  cet  égard 
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que  des  faits  incomplets;  c'est  d'après  la  seule  in- 
duction que  je  prononce. 

Déjà  tout  le  monde  savait  que  le  squirrhe  des  pa- 
rois du  canal  digestif,  les  tuméfactions  parenchyma- 
teuses  et  glandulaires,  les  suppurations  chroniques, 
les  lipomes,  les  kystes  de  l'utérus,  des  reins,  et  au- 
tres dégénérations  plus  ou  moins  analogues,  termi- 
naient presque  toujours  la  vie  des  malades  que  l'on 
appelait  hypocondriaques.  D'où  vient  donc  que  l'on 
ne  voulait  envisager  les  souffrances  de  tous  ces  mal- 
heureux que  sous  le  rapport  de  la  lésion  des  fonc- 
tions cérébrales?  Pourquoi,  après  avoir  fixé  notre 
attention  sur  des  causes  qui  ont  porté  l'irritation 
dans  les  organes  digestifs,  et  même  dans  tout  l'ap- 
pareil splanchnique,  comme  la  bonne  chère  et  l'abus 
des  liqueurs  alcoholiques,  a-ton  soin  de  l'en  dé- 
tourner, même  en  nous  dépeignant  les  lésions  de 
ces  organes ,  pour  la  fixer  sur  le  domaine  cérébral , 
comme  on  le  fait  en  plaçant  l'hypocondrie  parmi 
les  erreurs  du  jugement?  Comment,  un  peu  pi  s 
tard  ,  lorsque  la  mort  a  mis  en  évidence  l'altération 
des  tissus  contenus  dans  l'abdomen ,  ose-t-on  nous 
déclarer  qu'un  vice  organique ,  chose  excessivement 
matérielle,  est  venu  compliquer  une  maladie  toute 
intellectuelle,  dont  le  remède  consistait  naguère  dans 
les  promenades  et  dans  les  spectacles  ?  Les  phéno- 
mènes nerveux  peuvent  bien  avoir  produit  les  dégé- 
nérations, mais  il  fallait  dire  comment.  La  rencontre 
de  ces  deux  choses  n'est  pas  nécessairement  l'effet  du 
hasard,  et  si  elle  l'était,  il  y  aurait  au  moins  deux  ma- 
ladies chez  le  sujet  :  mais  qu'est-ce  qu'un  vice  orga- 
nique? combien  y  en  a-t-il  d'espèces?  faut-il  autant 
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de  vices  qu'il  y  a  de  différences  dans  les  altérations 
des  viscères  de  l'abdomen  ou  d'une  autre  région  Pet  si 
c'est  le  hasard  qui  préside  à  la  coïncidence  de  ces 
vices  avec  l'hypocondrie  ,  d'où  vient  qu'elle  a  lieu  si 
souvent?  Faut-il  aussi  compter  comme  des  vices  or- 
ganiques les  engorgemens  de  la  veine-porte,  des  ra- 
meaux mésentériques  ,  et  la  rougeur  des  muqueuses 
intestinales,  qui  ne  manquent  jamais  dans  les  cada- 
vres des  hypocondriaques  qui  n'ont  pas  de  tuméfac- 
tions squirrheuses  et  qui  se  trouvent  également  chez 
ceux  qui  en  ont? 

Allons  au  fait  :  l'irritation  des  viscères  de  la  diges- 
tion ,  du  cœur  et  des  autres  organes,  quand  même 
sa  cause  serait  toute  morale,  est  ce  qui  ouvre  la 
scène  dans  l'hypocondrie;  c'est  elle  qui,  par  son 
influence,  déprave  les  fonctions  intellectuelles  ;  c'est 
elle  aussi  qui,  tout  en  les  dépravant  et  en  faisant 
naître  encore  une  foule  de  douleurs,  de  convulsions, 
d'altérations  sécrétoires ,  c'est  elle,  clis-je,  qui,  par 
son  acharnement  sur  les  viscères  où  elle  est  fixée, 
opère  insensiblement  leur  désorganisation,  ou  bien 
épuise  les  forces  à  tel  point  que  la  mort  en  est  la 
conséquence.  Arrêtez  donc  notre  attention  sur  le 
grand  phénomène  de  l'irritation  viscérale,  et,  puis- 
que c'est  lui  qui  fait  souffrir ,  qui  engorge,  qui  désor- 
ganise, en  même  temps  qu'il  convulsé  et  qu'il  fait 
délirer,  subordonnez-lui  tout  le  reste,  chaque  fois 
que  l'ordre  des  faits  vous  en  imposera  l'obligation. 
Ainsi,  lorsque  le  malade  commence  à  se  figurer  des 
chimères,  gardez-vous  d'oublier  que  ses  viscères 
souffrent  déjà  depuis  long-temps,  et  de  perdre  de 
vue  l'estomac  exposé  à  tant  de  stimulation,  pour  ne 
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vous  occuper  qu'à  classer  une  vésanie.  Vous  n'avez 
que  ce  moyen  d'éviter  l'ontologie  et  de  ne  pas  dé- 
biter 5  au  moins,  des  inepties  chaque  fois  que  vous 
entreprendrez  de  nous  parler  d'hypocondrie,  de 
mélancolie,  et  même  de  plusieurs  manies,  ainsi  que 
nous  Talions  voir. 

Quelques  auteurs  n'ont  accusé  dans  l'hypocon- 
drie que  le  nerf  grand  sympathique;  mais  c'est  une 
erreur  :  il  faut  s'en  prendre  aux  expansions  sensili- 
ves  nervoso-sanguines  des  viscères  ,  et  surtout  des 
membranes  muqueuses,  et  reconnaître  que  la  ma- 
tière des  nerfs  cérébro-spinaux  est  affectée  avec 
celle  du  grand  sympathique.  Les  médecins  qui  n'ont 
vu  que  l'affection  du  grand  sympathique  n'ont  donc 
pas  mieux  raisonné  que  ceux  qui  n'ont  inculpé  que 
le  cerveau;  je  crois  bien  qu'il  faut  une  prédisposi- 
tion cérébrale  pour  devenir  hypocondriaque;  car 
les  hommes  qui  ont  en  même  temps  un  grand  cou- 
rage et  un  bon  jugement  le  deviennent  difficilement, 
quelles  que  soient  leurs  souffrances  viscérales  ;  mais 
il  faut  convenir  aussi  que  ces  souffrances  troublent 
plus  la  raison  que  celles  des  parties  où  prédominent 
les  nerfs  cérébro-spinaux,  et  qu'on  peut  dissiper  et 
reproduire  l'hypocondrie  en  dissipant  et  reprodui- 
sant l'irritation  dans  les  voies  gastriques  et  dans  le 
cœur,  résultat  qu'il  est  impossible  d'obtenir  si  l'on 
n'agit  que  sur  le  cerveau,  soit  physiquement,  soit 
moralement.  Les  seuls  cas  où  cette  dernière  modifi- 
cation réussit  sont  ceux  des  hommes  dont  les  maux 
ne  sont  vraiment  qu'imaginaires.  Le  médecin  les 
distinguera  des  prdcédens ,  en  ce  que  tous  leurs 
maux  se  réduisent  à  des  sensations  qu'on  accuse , 
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mais  qui  ne  sont  justifiées  par  aucune  lésion  per- 
ceptible aux  sens  de  l'observateur  ,  soit  dans  la 
circulation  ,  soit  dans  les  excrétions,  soit  dans  l'as- 
similation et  la  nutrition  ,  soit  enfin  dans  les  mou- 
vemens  des  fibres  musculaires  locomotrices  ou 
splanchniques.  Si  l'on  peut  joindre  à  ces  données 
des  actions  contradictoires  aux  discours,  inconcilia- 
bles avec  les  prétendues  souffrances ,  et  si  l'on  re- 
marque que  le  sujet  éprouve  toujours  les  maladies 
dont  son  esprit  s'est  occupé,  il  faudra,  comme  le 
veut  M.  Pinel ,  le  placer  sur  les  limites  de  la  folie. 

Sur  les  vésames  en  particulier. 

J'avoue  que  ce  n'est  qu'avec  répugnance  que  je 
toucbe  aux  vésanies  du  professeur  Pinel  ;  car  c'est 
surtout  en  ce  point  qu'il  s'est  acquis  de  la  gloire. 
On  ne  saurait  lui  contester  celle  d'avoir  amélioré  ,  en 
France  ,  le  sort  des  aliénés,  de  les  avoir  délivrés  d'un 
traitement  trop  empirique  et  trop  rigoureux  ,  d'a- 
voir montré  que  plusieurs  manies  récentes  guéris- 
sent par  les  seules  forces  de  la  nature ,  d'avoir  fait 
mieux  apprécier  les  ressources  que  l'on  peut  tirer 
des  moyens  moraux.  Ses  écrits  ont  encore  rendu  le 
service  d'appeler  l'attention  des  médecins  sur  la  mar- 
che de  ces  maladies,  parcequ'ils  ont  donné  lieu  à  la 
fondation  de  plusieurs  établissemens  où  les  mania- 
ques sont  traités  avec  beaucoup  d'égards,  et  où  Ton 
tient  des  notes  exactes  de  tout  ce  que  l'on  peut  ob- 
server en  eux,  soit  pendant  la  vie,  soit  après  la 
mort.  Certes,  avant  M.  Pinel,  rien  de  tout  cela  n'exis- 
tait en  France  :  on  lui  doit  donc  la  première  impul- 
sion qui  ait  été  donnée  parmi  nous  à  ce  genre  d'ob- 
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sérvation,  et  il  aura  concouru  d'une  manière  indi- 
recte à  tous  les  perfectionnemens  qui  pourront 
avoir  lieu  par  la  suite  dans  la  théorie  ainsi  que  dans 
le  traitement  des  aliénations  mentales.  Tel  est  l'hom- 
mage que  la  justice  ordonne  de  rendre  à  M.  Pineî. 
Occupons-nous  maintenant  de  la  place  nosologique 
que  tient  aujourd'hui  la  folie,  des  idées  que  l'on  se 
fait  de  sa  marche,  de  ses  périodes,  et  des  conséquen- 
ces qui  résultent  de  tout  cela  pour  le  traitement  de 
cette  déplorable  maladie. 

En  considérant  la  manie  comme  une  affection  pu- 
rement cérébrale,  on  se  prive  de  bien  des  ressour- 
ces que  l'on  pourrait  tirer,  pour  perfectionner  la 
doctrine  de  cette  maladie,  de  ses  causes,  de  ses  phé- 
nomènes, de  sa  marche,  de  ses  diverses  manières  de 
se  terminer,  et  des  ouvertures  de  cadavres  qui  sont 
aujourd'hui  très  multipliées. 

On  procède  absolument  ici  comme  dans  l'hypo- 
condrie :  aussitôt  que  le  délire  paraît,  tout  ce  qui  le 
précède  est  mis  en  oubli,  et  l'imagination  ne  s'exerce 
plus  que  sur  l'être  nommé  manie ,  sorte  d'entité  ma- 
gique, considérée  comme  la  lésion  de  certaines  facul- 
tés intellectuelles  ou  affectives,  autour  de  laquelle 
tous  les  autres  désordres  sont  groupés,  comme  for- 
mant son  cortège  et  en  quelque  sorte  son  apanage. 
Cette  ontologie  paraît  avec  évidence  dans  le  texte  de 
la  Nosographie  du  professeur  Pinel.  «  La  nature  des 
affections  propres  à  donner  naissance  à  la  manie 
périodique  (  dit  cet  auteur  p.  102,  6e  édition  V,  et 
les  affinités  de  cette  maladie  avec  la  mélancolie  et 
l'hypocondrie,  doivent  faire  présumer  que  le  siège 
primitif  en  est  presque  toujours  dans  la  région  épi- 
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gastique,  et  que  c'est  de  ce  centre  que  se  propagent; 
comme  par  une  espèce  d'irradiation,  les  accès  de 
manie.  L'examen  attentif  de  leurs  signes  précurseurs 
fournit  encore  des  preuves  bien  frappantes  de  l'em- 
pire si  étendu  que  Lacaze  et  Bordeu  donnent  à  ces 
forces  épigastriques,  et  que  Buffon  a  si  bien  peintes 
dans  son  Histoire  naturelle.  C'est  même  toute  la 
région  abdominale  qui  semble  entrer  bientôt  dans 
cet  accord  sympathique.  Les  aliénés,  au  prélude  des 
accès,  se  plaignent  d'un  resserrement  dans  la  région 
de  l'estomac,  de  dégoût  pour  les  alimens,  d'une 
constipation  opiniâtre,  d'ardeurs  d'entrailles,  qui  leur 
font  rechercher  les  boissons  rafraîchissantes.»  Telles 
sont  les  observations  que  le  nosographe  a  faites  sur 
les  préludes  de  la  manie.  Eh  bien  !  il  n'en  tire 
aucune  conclusion,  aucun  parti,  si  ce  n'est  pour 
conseiller  un  vomitif,  un  vermifuge,  ou  quelques 
purgatifs  pour  remédier  à  la  constipation.  Mais  rien , 
absolument  rien  touchant  l'influence  habituelle  de 
l'estomac  sur  le  cerveau  et  ses  dépendances.  Aussitôt 
le  délire  manifesté,  ii  n'est  plus  question  que  de 
lui,  ou  du  moins  c'est  le  pivot  sur  lequel  roule  toute 
la  doctrine.  L'auteur  ne  paraît  pas  même  avoir  eu 
l'idée  du  siège  immédiat  de  ces  phénomènes  abdo- 
minaux dont  il  a  fait  une  peinture  si  vraie  et  si 
animée.  Ce  siège  est  laissé  dans  le  vague  ,  et  l'on  peut 
aller  compulser  les  auteurs  pour  savoir  s'il  faut  le 
placer  dans  les  plexus  du  grand  sympathique  ou  dans 
la  portion  tendineuse  du  diaphragme:  cette  question 
est  considérée  comme  un  objet  de  pure  curiosité. 

S'il  est  permis  d'interpréter  l'esprit  d'un  écrivain 
par  l'étude  et  le  rapprochement  de  ce  qu'il  a  pu 
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consigner  en  différens  endroits  de  ses  ouvrages,  je 
me  hasarderai  à  rendre  l'idée  fondamentale  de  celui- 
ci  de  la  manière  suivante.  Il  pense  que  la  manie  ,  la 
maladie  ,  l'être  ou  l'entité  qui  porte  ce  nom  ,  entité 
qui  ne  se  définit ,  ainsi  que  tous  les  autres  êtres  patho- 
logiques de  l'auteur  ,  que  par  sa  description ,  c'est- 
à-dire  par  l'énumération  du  groupe  de  symptômes 
qui  la  constitue  depuis  le  commencement  jusqu'à 
la  fin  ;  il  pense ,  dis-je  ,  que  cette  entité  est  de  nature 
à  commencer  par  des  phénomènes  nerveux  partant 
de  l'épigastre  ,  et  qu'ensuite  elle  achève  de  se  bien 
dessiner  et  de  se  démasquer  par  l'explosion  du  délire 
maniaque ,  qui  est  son  but  et  son  terme.  En  effet 
ce  qui  constitue  son  essence  ,  c'est  le  délire  ou  cer- 
tains actes  d'extravagance  ;  sans  cela  la  maladie  ne 
porterait  pas  son  titre  de  manie  ou  d'aliénation  men- 
tale. Tout  le  reste  est  groupé  autour  de  cela  :  ainsi , 
quand  l'épigastre  a  souffert,  c'était  le  délire,  puisque 
c'était  la  maladie  nommée  manie  qui  commençait  à 
poindre  en  cette  région.  Cette  entité,  avec  tout  son 
cortège  ,  existait  déjà  en  projet  dans  l'économie,  ou  , 
pour  parler  d'après  Barthez,quise  souvenait  un  peu 
trop  de  Vanhelmont,  dans  la  pensée  du  principe  vital  ; 
et  les  phénomènes  gastriques  en  constituaient  le  pre- 
mier acte,  ou  la  tête.  Elle  doit,  par  une  fatalité  qui 
tient  à  son  essence,  s'élancer  de  ce  point  dans  le  cer- 
veau, dans  toute  la  vie  de  relation ,  et  même  sur  les 
fonctions  intérieures.  Cela  paraîtra  singulier;  mais 
elle  le  doit,  parcequ'une  fois  commencée ,  l'entité  ou 
la  maladie  doit  avoir  son  cours.  Cela  est  si  vrai  que 
l'auteur  s'élève  avec  beaucoup  de  force  contre  ceux 
qui,  par  des  saignées,  par  la  diète  sévère,  par  les  bains 
•    3>  38 
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de  surprise,  ou  par  tout  autre  moyen  perturbateur, 
ont  jadis  essayé  d'arrêter  les  accès  de  manie.  Aussi 
M.  Pinel  défend-il  expressément  cette  conduite,  qu'il 
appelle  téméraire  et  inconsidérée.  Il  applique  aux 
accès  de  manie  la  théorie  hippocratique  dans  toute 
sa  plénitude.  On  doit  se  contenter  des  adoucissans 
quand  il  y  a  beaucoup  de  chaleur  ou  quelque  appa- 
rence de  mouvement  fébrile ,  remédier  à  l'être  nom- 
mé embarras  gastrique,  à  la  constipation,  préserver 
le  malade  du  mal  qu'il  pourrait  se  faire  à  lui-même 
ou  aux  autres  ,  et ,  par  un  sage  emploi  des  moyens 
curatifs,  tendre  aussi  à  réprimer  la  violence  de  sa 
fureur ,  qui  s'accroît ,  comme  on  le  sait ,  par  l'in- 
fluence de  sa  propre  intensité.  Il  faut  accorder  autant 
d'alimens  que  le  malade  en  désire ,  le  préserver  du 
chaud  et  du  froid  excessifs,  et,  du  reste,  abandonner 
la  maladie  à  elle-même ,  sans  tenter  aucun  des 
moyens  perturbateurs  dont  on  a  tant  abusé. 

Telle  est  exactement  la  théorie  de  l'auteur.  Mais 
pourquoi  veut-il  attendre  ?  Est-ce  pour  laisser  cuire 
une  matière  particulière,  comme  Hippocrate  en  ad- 
mettait dans  les  maladies  aiguës?...  Non,  sans  doute; 
cela  est  trop  humoral.  C'est  tout  simplement  afin  que 
l'entité  nommée  manie,  que  lanature  avait  commencée, 
et  que  par  conséquent  elle  voulait  produire,  puisse 
grandir  ,  devenir  adulte  ,  vieillir  et  mourir  de  cadu- 
cité. Et  pourquoi  cette  nécessité?  C'est  parceque  la  na- 
ture ,  si  on  s'avisait  de  la  contrarier  dans  ses  projets, 
pourrait  s'en  venger  cruellement,  en  produisant  une 
maladie  plus  dangereuse  que  l'entité  nommée  manie. 
Mais  sur  quoi  donc  est  fondé  ce  respect  des  médecins 
pour  les  projets  vrais  ou  supposés  de  cette  impé- 
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rieuse  nature  ?  sur  des  faits  dont  il  résulte  que  cer- 
taines personnes  que  l'on  avait  saignées  à  outrance 
que  Ton  avait  soumises  à  une  diète  trop  rigoureuse, 
ou  que  l'on  avait  effrayées  de  la  manière  la  plus  bar- 
bare en  les  plongeant  dans  la  rivière  ou  en  faisant 
tomber  sur  leurs  têtesde  lourdes  colonnes  d'eau,  sont 
restées  imbéciles  et  ont  traîné  une  existence  pleine 
d'infirmités. 

Vues  nouvelles  sur  le  traitement  des  vésanies. 

Il  est  sans   doute  louable  et  vraiment  philanthro- 
pique d'épargner  aux  malheureux  affligés  de  la  folie, 
des  traitemens  barbares  et  qui  peuvent  avoir  de  fu- 
nestes résultats  ;  mais  est-il  bien  démontré  que  cette 
incurabilité  et  cette  démence  dont  on  voyait  de  sifré^ 
quens  exemples  à  la  suite  de  l'ancien  traitement  suivi 
à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  ,  aient  été  uniquement  pro- 
duites par  Iesdébilitans,  comme  le  prétend  M.  Pinel 
ou  par  l'entrave  mise  au  développement  complet  de 
la  manie  ?  Quelques  autres  pratiques ,  telles  que  les 
purgatifs  drastiques,  que  l'on  prodiguait  aux  aliénés, 
dans  la  théorie  humorale,    n'y  auraient-ils  pas  eu 
beaucoup  de  part   ?  S'ils  y  concouraient  en  effet  , 
était-ce  bien  par  leur  propriété  débilitante,  et  non 
par  l'excitation  qu'ils  laissaient  dans  certains  organes 
et  parcequ'on  ne  s'attachait  pas  à  détruire  celle  du 
cerveau  par  des  moyens  assez  directs?  Ces  mêmes 
saignées,  cette  même  diète,  dont  il  paraît  en  effet 
que  l'on  faisait  quelque  abus ,  ne  pourraient-elles  donc 

pas  êtreappliquéesdemanièreà  ne  pas avoirles  consé- 
quences dont  on  a  été  justement  effrayé  ?  Enfin  n'y 
aurait-il  pas  possibilité  d'arrêter  le  cours  des  accès , 
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soit  par  les  moyens  mentionnés  ,  mais  employés  avec 
plus  de  circonspection,  soit  par  quelques  autres, 
sans  exposer  le  maniaque  à  payer  sa  guérison  de  quel- 
que infirmité  plus  terrible  que  la  première  ?  Ne  se- 
rait-on même  pas  d'autant  plus  fondé  dans  cet  espoir, 
que  l'auteur  ne  nous  parle  point  de  la  nécessité  de  la 
coction  de  quelque  humeur  morbifique  ?  Il  est  vrai 
que,  s'il  n'admet  pas  de  coction  ,  il  reconnaît  des 
crises;  mais  enfin ,  puisque  dans  certains  cas  la  nature 
délivre  prématurément  un  malheureux  de  la  néces- 
sité d'extravaguer  pendant  six  mois ,  en  produisant 
une  évacuation  sanguine,  une  excrétion  humorale  ou 
une  phlegmasie  extérieure,  serait-ce  un  crime  d'es- 
sayer quelquefois  d'imiter  cette  bonne  mère  ?  Fau- 
drait-il donc  ne  l'imiter  que  quand  elle  est  sévère ,  et 
redouter  de  suivre  son  exemple  lorsqu'elle  se  montre 
bénigne,  et  en  quelque  sorte  compatissante? 

Voilà  sans  doute  une  foule  de  questions  d'un  très 
haut  intérêt.  Eh  bien  !  l'ontologie  du  nosographe  ne 
permet  pas  de  les  aborder.  Cela  est  si  vrai ,  que  de- 
puis plus  de  vingt  ans  que  lesétablissemens  d'aliénés 
se  sont  multipliés  sur  le  sol  français  ,  personne  ne 
les  a  traitées,  ces  questions  intéressantes.  C'est  que 
pour  oser  en  concevoir  seulement  l'idée  ,  il  faut 
avoir  d'abord  renversé  l'obstacle  ontologique  élevé 
par  M.  Pinel  autour  des  maladies  mentales ,  pour  être 
parvenu  à  y  voir  non  plus  une  entité  morbide,  qui 
doit  avoir  un  cours  déterminé ,  mais  une  ou  plu- 
sieurs irritations  organiques  dont  il  importe  d'ar- 
rêter le  développement  et  de  prévenir  les  consé- 
quences (1). 

(1)  Cette  observation  est  si  juste ,  que  toutes  les  théories  sur 
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J'ai  déjà  demandé,  dans  Y  Histoire  des  p file  gmasies, 
aux  auteurs  qui  croient  devoir  respecter  la  marche 
de  certaines  maladies ,  pourquoi  ils  ne  gardent  pas 
les  mêmes  ménagemens  à  l'égard  de  quelques  unes 
d'entre  elles,  telles  que  l'apoplexie,  pour  ne  pas 
trop  m'éloigner  de  mon  sujet.  Ils  répondront,  j'en 
suis  sûr  ,  que  le  motif  qui  les  pousse  à  l'activité , 
c'est  le  danger  qui  accompagne  cette  terrible  affec- 
tion. Dans  ce  cas ,  je  prends  acte  de  leur  réponse ,  et 
je  leur  dis  :  L'apoplexie  est  le  plus  haut  degré  de  l'ir- 
ritation cérébrale  ;  mais ,  de  votre  propre  aveu ,  ce 
degré  est  presque  toujours  précédé  et  préparé  par 
plusieurs  autres,  parmi  lesquels  figure  particulière- 
ment la  manie.  Pourquoi  donc  ,  puisque  vous  êtes  si 
empressés  d'attaquer  l'apoplexie,  ne  saisissez-vous 
pas  les  occasions  qui  s'offrent  de  la  prévenir,  en 
combattant  par  des  moyens  actifs  les  céphalalgies , 
les  migraines  et  les  accès  aigus  de  manie,  dans  les- 
quels la  figure  est  injectée ,  les  yeux  étinceîans  et  les 
artères  de  la  tète  plus  élevées  et  plus  tendues  qu'à 
l'ordinaire?  L'observation  ne  vous  a-t-elle  pas  appris 
que  la  saignée  vous  était  utile  dans  ces  cas  pour 
empêcher  les  céphalites  et  les  apoplexies  ?  Vous  vou- 
lez donc  agir  ici  comme  vous  agissez  dans  les  phleg- 
masies  pulmonaires  :  vous  respectez  la  marche  d'un 
rhwme  jusqu'à  la  désorganisation  ,  après  quoi  vous 

la  manie  qui  ont  obtenu  du  succès  en  France  n'ont  paru  que 
depuis  que  la  doctrine  physiologique  a  fait  tomber  le  crédit 
des  vues  médicales  de  Pinel  sur  cette  maladie.  Il  a  fallu  qu'on 
la  vît  comme  une  irritation  primitive  ou  consécutive  de  l'en- 
céphale pour  en  parler  d'une  manière  raisonnable,  et  Pinel 
n'a  vraiment  rien  dit  de  semblable. 
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nous  déclarez  ,  afin  de  nous  consoler  ,  que  nous  au- 
rions fait  de  vains  efforts  pour  éviter  ce  malheur.  Il 
(si  temps  de  vous  répondre  ,  et  l'intérêt  de  l'huma- 
nité nous  oblige  de  le  faire,  en  niant  formellement 
ce  que  vous  avancez  ,  et  en  présentant  les  faits  sous 
un  point  rie  vue  îout  différent  de  celui  sous  lequel 
vous  avez  coutume  de  les  envisager.  Hé  bien  donc, 
nous  vous  dirons  hardiment:  îl  est  faux  qu'il  soit 
avantagent  pour  les  malades  de  laisser  paisiblement 
marcher  les  phlegmasies  pectorales  et  les  manies. 
INous  conviendrons  qu'il  y  a  du  danger  à  exténuer 
un  maniaque  par  des  saignées  trop  copieuses;  mais 
nous  ajouterons  que  c'est  moins  à  cela  que  les  alié- 
nés dont  parle  Pinel  devaient  la  langueur  et  la  dé- 
mence, qu'au  peu  de  ménagement  que  l'on  prenait 
autrefois  de  leur  moral  et  de  leurs  organes  digestifs; 
car  il  n'est  pas  vrai  que  les  pertes  de  sang  subites 
et  copieuses  entraînent  un  affaiblissement  de  lon- 
gue durée  chez  une  personne  bien  constituée  et 
qui  fait  de  bonnes  digestions.  Les  langueurs  de  con- 
valescence sont  dues  à  des  irritations  mal  détruites  , 
et  très  ordinairement  aux  stimulans  et  aux  toniques 
prématurément  administrés  pour  réparer  les  forces 
enlevées  parla  soustraction  subite  du  sang,  et  celle- 
ci  ne  jette  point  les  organes  de  la  digestion  dans  un 
affaiblissement  qui  s'oppose  à  la  nutrition.  Si  les 
maniaques  livrés  à  eux-mêmes  guérissent  quelque- 
fois, un  grand  nombre  ont  des  rechutes  que  l'on 
préviendrait,  i°  en  attaquant  plus  énergiquement  la 
maladie  ;  20  en  s'attachant  à  détruire  complètement 
l'irritation  cérébrale  avant  qu'elle  ait  altéré  la  sub- 
stance cérébrale  et  ses  enveloppes;  3°  en  ne  laissant 
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subsister  dans  les  voies  digestives  aucun  point  d'ir- 
ritation qui  puisse  rappeler  celle  de  l'appareil  encé- 
phalique. 

Voici  présentement  ce  que  nous  avons  à  vous  dire 
sur  la  nouvelle  manière  d'envisager  les  faits  relatifs 
à  cette  maladie.  Le  phénomène  du  délire  n'est  qu'un 
des  accidens  de  la  maladie  ,  une  des  expressions  de 
la  souffrance  des  organes.  N'avez-vous  pas  observé 
que  l'irritation  commence  dans  la  région  épigastri- 
quePHé  bien!  analysez,  non  les  symptômes  séparés 
des  organes,  mais  les  lésions  vitales  de  ces  organes, 
et  bientôt  vous  verrez  que  vos  maniaques  sont  des 
hommes  qui  en  ont  un  certain  nombre  dans  un  état 
d'irritation.  Cherchez  à  calmer  au  plus  tôt  le  physi- 
que par  le  moral ,  et  le  moral  par  le  physique  ,  l'ir- 
ritation de  la  tète  par  les  moyens  qui  diminuent 
celle  des  voies  gastriques,  et  celle-ci  par  les  modifi- 
cateurs intellectuels  ou  matériels  qui  peuvent  agir 
sédativement  sur  les  fonctions  de  l'encéphale;  calmez 
aussi  les  irritations  coïncidentes  ,  et  que  je  place  en 
sous-ordre  comme  simples  complications;  persévérez 
dans  ce  plan  de  conduite,  en  appliquant  à  ces  irrita- 
tions réunies  la  méthode  qui  convient  à  chacune  en 
particulier ,  mais  toujours  dans  l'esprit  de  la  méde- 
cine physiologique  .,  c'est-à-dire  en  multipliant  vos 
moyens  en  proportion  de  l'opiniâtreté  du  mal  et  ne 
vous  relâchant  que  lorsqu'il  commence  à  céder;  et 
j'ose  vous  promettre  que  vous  arriverez  à  bien  com- 
prendre qu'il  est  aussi  avantageux  d'arrêter  l'explosion 
d'un  accès  de  manie  que  de  prévenir  le  développement 
dune  gastro-entérite,  qui,  dans  l'espace  de  sept  à 
dix  jours,  aurait  conduit  la  victime  au  degré  le  plus 
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élevé  de  ce  que  vous  appelez  la  fièvre  adynamique. 
Je  ne  m'étendrai  point  sur  la  distinction  qu'on  a 
prétendu  faire  du  délire  de  la  manie  et  de  celui  des 
phlegmasies  aiguës  ;  ce  sujet  a  été  traité  dans  les 
Annales  ,  dans  les  Commentaires ,  dans  l'ouvrage  sur 
Y  irritation  et  la  folie,  et  tous  les  bons  esprits  con- 
viennent aujourd'hui  que  ces  deux  délires  ne  dif- 
fèrent que  par  l'intensité  et  la  durée  des  irritations 
cérébrales.  Je  me  contenterai,  en  terminant  cet  ar- 
ticle jde  conclure  de  la  manière  suivante  :  Puisque 
la  Nosographie  philosophique  érige  en  entités  dis- 
tinctes quelques  nuances  de  l'irritation  cérébrale  , 
les  isole  d'autres  nuances  auxquelles  elle  a  consacré 
le  titre  exclusif  de  phlegmasies  encéphaliques  ;  ne 
signale  point  l'apoplexie  comme  le  terme  commun 
auquel  elles  peuvent  aboutir  ,  leur  assigne  des  trai- 
temens  différens  ,  méconnaît  leur  liaison  avec  l'irri- 
tation de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac ,  au 
point  de  ne  pouvoir  distinguer  quand  elles  en  sont 
le  pur  effet  sympathique  ;  ne  les  rallie  point  aux 
convulsions  ni  aux  paralysies  musculaires  ,  ne  con- 
tient rien  sur  leur  anatomie  pathologique  ;  puisque, 
dis-je,  la  Nosographie  réunit  tous  ces  défauts,  la  classi- 
fication, la  marche  et  le  traitement  de  ces  maladies 
sont  faux,  et,  malgré  tous  les  services  que  l'auteur  de 
cet  ouvrage  a  rendus  à  l'humanité  au  sujet  de  celles  de 
ces  affections  où  prédomine  un  délire  prolongé  ,  on 
est  forcé  de  montrer  les  vices  de  l'édifice  qu'il  a 
construit,  et  même  de  le  renverser  de  fond  en  comble 
pour  faire  faire  des  progrès  à  la  théorie  et  à  la  pra- 
tique de  ces   mêmes  affections. 
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Hévroscs  de  la  locomotion. 

Les  névroses  de  la  locomotion  et  de  la  voix,  c'est- 
à-dire  des  nerfs  qui  se  distribuent  aux  muscles  sou- 
mis à  l'empire  de  la  volonté,  forment  l'objet  des  re- 
cherches de  l'auteur  dans  ce  qu'il  appelle  l'ordre 
troisième  des  névroses.  On  ne  trouve  dans  ses  géné- 
ralités que  l'expression  de  la  peine  qu'il  éprouve, 
avec  tous  les  philanthropes,  en  voyant  les  lésions  de 
la  sensibilité  et  du  mouvement  se  multiplier  en  pro- 
portion des  progrès  du  luxe,  d'une  éducation  effé- 
minée et  de  l'empire  qu'on  laisse  prendre  aux  pas- 
sions les  plus  désordonnées.  Ce  qui  fait  tout  l'intérêt 
des  affections  nerveuses  aux  yeux  des  physiologistes 
médecins,  c'est  la  détermination  de  leur  siège,  et 
quand  il  s'agit  de  celles  des  nerfs  de  relation,  l'ex- 
position des  signes  qui  peuvent  distinguer  les  cas  où 
le  cerveau  et  le  rachis  sont  affectés,  d'avec  ceux  où 
la  lésion  est  bornée  aux  troncs  ou  aux  branches  qui 
se  distribuent  aux  différentes  parties.  Eh  bien  !  ces 
questions-là  sont  précisément  celles  que  l'auteur  s'est 
abstenu  de  traiter.  Lorsque  la  névrose  est  connue 
pour  locale,  sans  doute  il  ne  peut  pas  se  dispenser 
de  la  donner  pour  telle  :  de  ce  nombre  sont  les  né- 
vralgies dont  on  doit  la  connaissance  précise  au 
professeur  Chaussier.  Mais^  lorsque  son  caractère  est 
douteux,  on  ne  fait  rien  pour  l'éclaircir.  Les  faits 
sont  rapportés. souvent  même  d'une  manière  super- 
ficielle et  incomplète:  point  d'autopsie;  puis  tout-à- 
coup  l'on  arrive  aux  caractères  généraux. 

Non  seulement  le  médecin  est  autorisé  à  chercher, 
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à  distinguer  quand  une  affection  paralytique  ou 
convulsive  des  muscles  locomoteurs  dépend  d'une 
lésion  de  la  substance  cérébrale  etrachidienne  5  mais 
il  faut  encore  que  la  nature  de  cette  lésion  soit  par 
lui  déterminée:  en  d'autres  termes,  il  faut  qu'il  sa- 
che en  quoi  la  partie  malade  s'écarte  de  letaT phy- 
siologique, afin  qu'il  se  mette  en  devoir  d'y  porter, 
s'il  est  possible,  les  remèdes  qui  activent  l'innerva- 
tion et  accumulent  les  fluides  dans  les  parties  qu'ils 
touchent,  ou  ceux  dont  l'action  est  opposée,  ou  ceux 
enfin  qui  agissent  en  détournant,  révulsant,  etc.  La 
même  question  se  présente  pour  les  cas  où  les  nerfs 
convulsés  ou  paralysés  sont  eux-mêmes  le  siège  du 
mal,  indépendamment  de  toute  lésoin  des  centres 
pulpeux  que  nous  venons  de  nommer. 

Mais  il  est  un  autre  problème  non  moins  intéres- 
sant et  qui  doit  encore  être  traité  et  résolu  de  la 
même  manière.  La  modification  des  nerfs  du  do- 
maine de  relation  ,  qui  convulsé  ou  qui  paralyse 
les  fibres  musculaires,  n'a  pas  toujours  pour  cause 
l'affection  du  cerveau,  celle  du  rachis  ou  celle  des 
troncs  et  des  branches  nerveuses;  elle  dépend  bien 
souvent  de  l'état  pathologique  de  l'expansion  de  ces 
mêmes  nerfs.  Ces  expansions  pulpeuses  ou  papil- 
laires  se  trouvent  à  la  peau,  dans  les  membranes 
muqueuses,  dans  les  organes  des  sens,  enfin  dans 
toutes  les  parties  que  l'inflammation  a  rendues  plus 
sensibles  en  y  appelant  les  fluides  et  ramollissant 
leur  tissu.  C'est  ainsi  que  les  tissus  fibreux  et  séreux 
des  articulations  deviennent  des  foyers  extraordi- 
naires de  sensibilité,  etc.,  etc.  De  tous  ces  points 
partent  des  causes  de  convulsion ,  de  névralgie  ,  de 
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paralysie,  et  telle  est  la  source  de  iavérita  ble,  de 
l'unique  classification  des  névroses  (i). 

On  voit  par  ces  considérations  que,  dans  toutes 
les  parties  du  corps  dont  l'affection  peut  produire 
une  névrose,  l'irritation  inflammatoire  se  trouve 
placée,  dans  l'ordre  de  la  nature,  à  côté  de  celle  qui 
n'est  pas  encore  arrivée  ou  qui  n'est  pas  susceptible 
d'arriver  à  ce  degré,  et  que  c'est  un  problème  aussi 
curieux  qu'important  pour  le  médecin  de  détermi- 
ner quel  est  le  point  malade  et  jusqu'à  quel  degré 
y  est  portée  l'irritation  qui  entretient  la  névrose. 
Par  exemple,  ces  conditions  peuvent  se  rencontrer 
dans  le  cerveau  et  le  rachis  ,  dont  l'irritation  et  l'in- 
flammation occasionent  les  convulsions  et  la  para- 
lysie des  nerfs  qui  communiquent  directement  avec 
le  point  malade.  On  comprend,  sans  qu'il  soit  besoin 
de  le  dire,  que  ces  mêmes  modifications  peuvent 
avoir  lieu  dans  les  troncs  et  les  branches  nerveuses  , 
comme  le  prouvent  les  belles  recherches  de  feu 
Chaussier  sur  les  névralgies  ;  qu'elles  peuvent  s'ob- 
server dans  le  tissu  de  la  peau  ,  dans  les  membranes 
muqueuses  de  tous  les  viscères  creux  ;  enfin  dans  les 
foyers  accidentels  d'irritation  et  de  phlegmasie,  tels 
que  les  lieux  frappés  de  goutte  ou  de  rhumatisme, 
déchirés  par  une  esquille,  par  un  corps  étranger 
inerte,  ou  altérés  par  l'influence  d'un  poison  ou  d'un 


(i)  Je  connais  une  dame  qui  a  conservé  une  sensibilité  fort 
incommode  dans  les  genoux  à  la  suite  d'une  jforte  application 
d'acide  acétique  concentrée.  Elle  y  ressent  des  piqûres  d'épin- 
gles qui  sont  pour  elle  la  source  de  plusieurs  phénomènes 
nerveux. 
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agent  chimique  capable  d'exalter  la  sensibilité  de 
nos  parties. 

Pour  traiter  ces  questions  avec  quelque  intérêt, 
il  fallait  indiquer  les  différens  points  du  corps  où 
peut  exister  une  cause  de  convulsion  ou  de  paraly- 
sie, montrer  cette  cause  en  action  sur  ce  point  sen- 
sible et  placer  en  second  ordre  l'affection  nerveuse. 
Après  ou  avant  cela,  on  aurait  fixé  l'attention  du 
lecteur  sur  les  cas  où  la  cause  ne  réside  point  dans 
les  nerfs  mêmes.  Tout  cela  devait  être  prouvé  comme 
on  prouve  en  médecine,  c'est-à-dire  par  l'influence 
de  la  cause y  par  l'influence  du  traitement  et  par 
l'autopsie,  sans  quoi  personne  ne  peut  désormais  se 
flatter  de  produire  la  conviction. 

Mais,  au  lieu  de  cela,  que  fait  M.  Pinel?  Il  en- 
tasse d'une  manière  confuse  des  faits  de  toute  es- 
pèce, de  ton  te  nuance,  et  néglige  les  autopsies.  Il  lui 
suffit  qu'il  y  ait  convulsion  ou  paralysie  pour  que  le 
fait  lui  convienne;  la  cause  prochaine  est  si  peu  de 
chose  pour  lui,  que  tantôt,  après  avoir  averti  qu'il 
repoussera  celles  de  certaine  espèce,  il  les  admet,  et 
que,  dans  d'autres  cas,  il  en  annonce  d'une  espèce, 
et  en  rapporte  d'une  autre.  Je  puis  offrir  des  exem- 
ples de  ces  deux  choses.  A  l'article  convulsion ,  il 
annonce,  d'après  Hoffmann,  un  cas  où  la  maladie 
était  occasionée  par  la  suppression  de  la  gale  ;  et ,  en 
lisant  l'observation,  on  trouve  qu'avant  de  tomber  en 
convulsion  ,  le  malade  venait  de  s'exposer  à  un  froid 
très  intense ,  qu'il  avait  pris  beaucoup  de  vin ,  d'où  lui 
étaient  survenues  une  anxiété  très  grande  dans  l'épi- 
gastre  et  des  coliques  violentes.  Il  faut  une  bien  forte 
dose  de  confiance  dans  l'auteur,  pour  rapporter  sur 
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sa  parole  les  accidens  a  la  suppression  de  la  gale, 
pendant  qu'il  existe  des  causes  si  manifestes  et  si 
puissantes  de  convulsion  dans  l'impression  du  froid 
et  dans  la  sur-irritation  des  organes  digestifs.  Il  vau- 
drait aussi  beaucoup  mieux,  pour  lecrivain  d'au- 
jourd'hui, choisir  des  observations  qu'il  aurait  faites 
lui-même,  ou  qui,  bien  que  recueillies  par  d'autres,' 
offriraient,  par  des  détails  bien  circonstanciés,  la 
garantie  nécessaire  pour  inspirer  la  confiance,  que 
d'aller  emprunter  des  faits  tronqués  à  des  auteurs 
étrangers  aux  progrès  de  la  physiologie  moderne, 
de  l'anatomie  pathologique,  ou  prévenus  d'une  théo- 
rie dont  la  futilité  est  reconnue.  On  a  beau  répéter 
qu'en  médecine  les  systèmes  s'évanouissent,  et  que 
les  faits  restent;  moi,  je  soutiens  que  les  faits  in- 
complètement observés,  ou  vus  à  travers  le  prisme 
d'une  théorie  mensongère,  sont  faux  eux-mêmes,  et 
propres  seulement  à  induire  en  erreur  les  person- 
nes qui  n'ont  qu'une  demi-instruction  excelles  qui 
sont  séduites  par  le  grand  nom  de  l'auteur.  La  ma- 
jeure partie  des  observations  que  M.  Pinel  accumule 
dans  la  Nosographie  me  fournirait  une  ample  matière 
pour  développer  cette  importante  vérité. 

En  commençant  l'histoire  de  la  paralysie ,  l'auteur 
avertit  qu'il  écarte  tout  ce  qui  est  symptôme  d'une 
autre  maladie,  qu'il  omet  aussi  la  débilité  qui  pro- 
vient de  causes  évidentes,  comme  de  travaux  exces- 
sifs, d'évacuations  abondantes,  d'irritations,  d'un  dé- 
faut de  sommeil,  etc.  La  raison  qui  le  porte  à  passer 
tout  cela  sous  silence,  c'est  que  la  nature  même  des 
causes  indique  le  remède.  Ensuite,  et  sans  aucune 
transition,  il  continue  en  disant  qu'il  s  arrête  à  celle 
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qui  naît  de  l'inertie  ,  de  L'apathie ,  du  découragement , 
de  différentes  affections  tristes  et  d'un  grand  nombre 
de  causes  débilitantes ,  comme  si  ces  causes  netaient 
pas  aussi  évidentes  pour  lui,  quoiqu'il  paraisse  en 
douter,  que  les  premières.  Il  fournit  pour  exemple 
de  ces  débilités,  celles  qui  s'observent  dans  les  hos- 
pices publics,  et  l'on  voit  aussitôt  figurer  l'apoplexie, 
qui  devrait  être  écartée,  puisque  la  paralysie  qui 
l'accompagne  est  le  symptôme  d/une  autre  maladie. 
Comment  est-il  possible  de  se  contredire  soi-même 
dans  un  si  court  espace?  Mais  ce  ne  sont  pas  là 
les  seules  contradictions  de  cet  article  ;  car ,  malgré 
l'engagement  formel  que  vient  de  prendre  l'auteur, 
il  rapporte  confusément,  le  plus  souvent  sans  résul- 
tat de  traitement  et  sans  autopsie,  des  observations  de 
paralysies  produites  par  les  alimens  peu  nourris- 
sans,  par  les  évacuations  abondantes,  comme  la 
diarrhée,  par  des  excès  d'intempérance,  des  veilles, 
l'impression  du  froid ,  la  suppression  des  saignées 
habituelles ,  des  excès  de  vin ,  la  colique ,  une  colère 
violente;  et,  dans  son  énumération  des  causes,  il 
cite  celles-là  mêmes,  et  de  plus  le  narcotisme,  l'i- 
vresse, l'apoplexie,  et  jusqu'à  la  paralysie,  qui  de- 
vient ainsi  sa  propre  cause. 

On  voit  qu'il  est  impossible  de  traiter  un  sujet  avec 
plus  de  désordre,  d'une  manière  plus  superficielle  et 
plus  négligée.  Toutefois  il  serait  désormais  fort  inu- 
tile d'en  faire  la  remarque,  si  elle  n'avait  pour  but 
que  la  critique  de  M.  Pinel  :  il  s'agit  d'un  intérêt  plus 
grand ,  celui  d'avertir  le  médecin  observateur  qu'il 
ne  doit  point  être  arrêté  par  la  classification  de  cet 
auteur  dans  les  recherches  qu'il  pourra  faire  sur 
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cette  maladie  comme  sur  toutes  les  autres.  Ce  ne 
sont  ni  l'abolition  ni  L'exaltation  du  mouvement 
musculaire  qui  doivent  être  l'objet  principal  de 
son  attention  ;  il  doit  lui  importer  peu  que  M.  Pinel 
ait  séparé  l'apoplexie  de  la  paralysie  et  des  convul- 
sions, et  qu'il  l'ait  placée  en  tète  des  irritations,  dont 
elle  est  le  dernier  terme  ;  il  faut  qu'il  néglige  cette 
vaine  classification  pour  étudier  les  irritations  des 
viscères  dans  toutes  les  nuances  qu'elles  peuvent 
offrir,  depuis  l'état  le  plus  fébrile  jusqu'à  celui  qui 
l'est  le  moins;  et  bientôt  il  verra  se  dérouler  le  ta- 
bleau de  ces  névroses  et  de  celles  dont  il  nous  reste 
encore  à  nous  occuper,  en  suivant  l'examen  du  cadre 
nosographique.  Ce  sont  celles  que  l'auteur  intitule: 
Névroses  des  fonctions  nutritives, 

Névroses  des  fonctions  nutritives. 

«  La  cardialgie  peut-elle  être  mise  au  rang  des 
maladies  primitives,  et  n'est-elle  point  presque  tou- 
jours le  symptôme  d'une   autre  maladie?  C'est  ce 
qu'on  se  persuade  sans  peine  en  examinant  le  dé- 
nombrement même  que  donne  Sauvages  des  diffé- 
rentes espèces  de  cardialgies  :  celle,  par  exemple , 
qu'il   dit  survenir  par  saburre,  n'est-eîle  point  un 
symptôme  de  l'embarras  gastrique  ?  la  cardialgie  que 
produit  la  présence   d'un  poison   dans    l'estomac, 
n'est-elle   point  la  suite  de  la  gastrite  ?  celle  qu'il 
nomme  flatulente  n'est-elle  point  une  affection  se- 
condaire de  l'hypocondrie  ?  la  cardialgie   fébrile  de 
Torti  ne  doit-elle  point  être  rapportée  aux  fièvres 
intermittentes  ou  rémittentes  ataxiques  ?  que  doit-on 
penser  de  la  cardialgie  squirrheuse,  goutteuse,  ver- 
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mineuse,  etc.  ?  On  doit  pardonner  à  Sauvages  d'avoir 
ainsi  converti  en  maladies  primitives  une  foule  d'af- 
fections secondaires  ou  symptomatiques,  puisqu'il  a 
ouvert  la  carrière  aux  nosologistes;  mais  dans  l'épo- 
que actuelle,  où  toutes  les  autres  parties  de  l'histoire 
naturelle  nous  donnent  l'exemple  des  classifications 
les  plus  méthodiques ,  ne  devons-nous  pas  suivre 
une  marche  différente  et  éviter  les  écueils  où  Sau- 
vages est  tombé?  » 

Qui  donc  tient  un  langage  aussi  raisonnable?  quel 
est  celui  qui  juge  le  premier  des  nosologistes  avec 
tant  de  sagesse  et  de  réserve  en  même  temps  ?  Oh  ! 
pour  le  coup ,  celui-là  ne  commettra  pas  la  faute  de 
prendre  des  symptômes  pour  des  maladies  primi- 
tives, et  nous  lui  devrons  une  méthode  de  classifi- 
cation infiniment  meilleure  que  celles  de  ses  prédé- 
cesseurs, puisque  tous  les  nosologistes  qui  ont  voulu 
rivaliser  avec  Sauvages  ont  commis  cette  erreur  ,  que 
l'on  vient  de  lui  reprocher  avec  tant  de  justice... 
Voilà  sans  doute  ce  que  doit  se  dire  le  lecteur  judi- 
cieux qui  vient  de  parcourir  le  paragraphe  précé- 
dent. Eh  bien  !  qu'il  sache  que  ce  sage  critique 
du  fameux  Sauvages  est  M.  Pinel  lui-même,  et 
qu'il  apprenne  ensuite  que  cette  cardialgie,  ce  symp- 
tôme de  tant  de  maladies  différentes  ,  est  érigé 
par  le  même  M.  Pinel  en  maladie  essentielle  et  pri- 
mitive. 

Viennent  avec  cela  le  spasme  de  l'œsophage,  le 
pyrosis,  le  vomissement  spasmodique ,  le  mérycisme 
ou  rumination,  Y  anorexie,  la  dyspepsie ,  la  boulimie, 
le  pica ,  la  colique  nerveuse ^  la  colique  de  plomb  et 
Y  iléus  nerveux,  qui  complètent  la  série  des  névroses 
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de  la  digestion.  Pour  juger  cette  classification  avec 
impartialité,  il  suffit  d'appliquer  à  celui  qui  la  faite, 
à  l'occasion  de  chacune  de  ces  prétendues  névroses 
primitives,  ce  qu'il  a  dit  lui-même  du  nosologiste 
Sauvages,  en  parlant  de  sacardialgie.  Il  faudra  cepen- 
dant changer  quelques  expressions  :  par  exemple , 
au  lieu  de  dire  que  la  névrose  dont  il  sera  question 
est  un  symptôme  de  Y  embarras  gastrique ,  nous  re- 
monterons à  la  cause  de  cet  embarras,  et  nous  la 
présenterons,  avec  toutes  ses  compagnes,  comme 
un  effet  de  l'irritation  gastrique.  Ailleurs,  au  lieu  de 
la  considérer  comme  une  affection  secondaire  de 
l'hypocondrie,  nous  dirons  quelle  dépend  de  celte 
même  irritation  chez  un  sujet  nerveux,  ou  mieux, 
névropathique  ;  et  tout  le  reste  de  la  tirade  sera  par- 
faitement applicable  à  l'auteur  de  la  classification 
nosographique. 

Mais  ce  n'est  pas  sous  le  rapport  du  ridicule  seu- 
lement qu'il  convient  d'attaquer  les  névroses  gastri- 
ques du  professeur  Pinel,  le  traitement  est  ce  qui 
mérite  particulièrement  notre  attention.  Comme  cet 
écrivain  ne  connaît  pas  les  phlegmasies  chroniques 
de  la  muqueuse  digestive  ;  comme  il  poursuit,  dans 
leurs  différens  symptômes,  des  êtres  chimériques 
dont  il  puise  l'idée  ainsi  que  les  remèdes  dans  des 
auteurs  qui  n'en  ont  pas  connu  mieux  que  lui  la 
véritable  nature,  rien  n'est  plus  contradictoire,  plus 
indigeste,  plus  dangereux  que  la  méthode  prétendue 
curative  qu'il  leur  assigne.  Je  me  dispenserai  d'en 
rapporter  des  exemples  extraits  de  l'ouvrage  même , 
de  peur  de  donner  lieu  au  reproche  d'acharnement 
contre  M.  Pinel  ;  il  n'est  que  trop  facile  de  les  y 
5-  39 
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trouver.  Il  me  suffira  de  dire,  en  général, que  toutes 
ces  expressions  de  la  sensibilité  exaltée  du  canal 
digestif  ont  rarement  lieu  d'une  manière  persévé- 
rante ,  sans  que  la  surface  intérieure ,  où  sont  déposés 
les  stimulans  que  l'on  qualifie  de  toniques,  de  caï- 
mans, d'antispasmodiques,  ne  soit  dans  un  état  de 
rubéfaction  et  de  chaleur  que  l'on  ne  peut  considérer 
autrement  que  comme  une  des  nuances  de  l'état 
inflammatoire.  Je  dois  encore  ajouter  que  cette  irri- 
tation devient  la  source  d'une  foule  de  phénomènes 
spasmodiques,  convulsifs  ou  paralytiques,  dans  les 
organes  des  sens  ou  dans  l'appareil  musculaire,  qui 
ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  que  nous  venons  de 
parcourir  sous  ces  diverses  dénominations.  Ralliez 
également  ces  désordres  à  ceux  de  l'encéphale  et 
du  prolongement  rachidien  ,  tissus  qui  reçoivent 
incessamment  des  influences  des  organes  de  la  di- 
gestion ,  et  vous  verrez  si  l'on  peut  considérer  cha- 
cune de  ces  prétendues  névroses  comme  des  entités 
différentes,  ayant  chacune  leur  spécifique  particu- 
lier, ou  si  l'on  doit  y  voir  autre  chose  que  les  en- 
fans  du  grand  phénomène  de  l'irritation  qui  les  tient 
tous  sous  sa  dépendance  et  qui  forme  le  lien  au 
moyen  duquel  ils  sont  unis.  Nous  allons  voir  main- 
tenant jusqu'à  quel  point  ces  idées  sont  applicables 
à  ce  que  M.  Pinel  considère  comme  les  névroses  de 
la  respiration. 

Celles-ci  se  composent  de  V asthme  convulsifs  de  la 
coqueluche  et  des  asphyxies.  M.  Pinel  se  plaint  de  la 
confusion  qui  règne  sur  l'asthme  ,  dont  la  véritable 
détermination  appartient  aux  auteurs  les  plus  mo- 
dernes; et  pourtant  il  se  croit  obligé  d'en  allercher- 
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cher  des  exemples  dans  Arétée  ,  dans  Floyer ,  dans 
Hoffmann  ,  tant  est  grand  son  respect  pour  les  clas- 
siques. Après  s'être  donné  la  peine  de  rapporter  les 
observations  de  ces  auteurs,  il  avoue  qu'elles  sont 
incomplètes  et  ne  présentent  que  quelques  uns  des 
traits  de  l'affection  dont  il  s'agit.  Je  ne  sais  s'il  pense 
y  suppléer  par  une  histoire  d'asthme, alternant,  nous 
dit-il,  avec  une  affection  cutanée;  mais  je  sais  que 
rien  n'est  plus  vague  et  moins  clair  que  cette  obser- 
vation singulière.  Il  n'est  question  d'aucune  espèce- 
de  traitement,  et,  bien  qu'il  s'agisse  d'une  maladie 
toute  spasmodique,  on  voit  une  foule  de  gonfiemens 
fibro-séreux  et  ganglionnaires  ;  de  sorte  que  bientôt 
l'asthme  n'est  plus  que  l'appendice  d'une  maladie  de- 
venue très  organique  et  avec  laquelle  la  dyspnée 
cesse  d'offrir  l'alternative  annoncée,  qui  serait  ,  en 
quelque  sorte,  le  principal  cachet  de  son  caractère 
de  névrose.  L'auteur  vous  laisse  brusquement  au 
plus  fort  de  la  maladie,  pour  vous  lancer  dans  la 
coqueluche  ;  en  un  mot ,  ces  histoires  particulières 
qui  devraient  être  pour  le  lecteur  les  modèles  de 
l'asthme  sont  insignifiantes,  et  l'on  en  sait  beaucoup 
moins  après  les  avoir  lues  qu'auparavant.  Espérant 
d'être  plus  éclairé ,  l'on  court  à  l'histoire  générale  , 
et  l'on  y  trouve  la  description  d'un  accès  de  dyspnée, 
très  laconiquement,  très  empiriquement  tracée,  et 
quelques  conseils  également  empiriques  et  surtout 
très  vagues  ,  pour  la  cure  de  cette  affection.  Pour  le 
surplus ,  on  vous  renvoie  aux  classiques ,  à  ces 
mêmes  classiques  dont  on  vous  a  fait  sentir  toute 
l'insuffisance.  Quant  aux  modernes  qui  ont  perfec- 
tionné le  diagnostic  de  l'asthme  convulsif  ,il  n'en  est 
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point  question,  et  il  faut  se   contenter  avec  si   peu 
de  chose. 

L'asthme  est  pourtant  une  maladie  du  plus   haut 
intérêt,  puisqu'elle  se  lie  à  toutes  les  causesqui  peu- 
vent porter   l'irritation  dans  l'arbre  respiratoire  et 
dans  l'appareil  gastrique  ;  mais    ce    qui  intéi  esse  le 
plus  dans  l'histoire  de   cette   névrose,  ce  sont  ses 
liaisons  avec  les  obstacles  au  cours  du  sang  dans  le 
cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux  que  recèle  la  cavité 
du  thorax.  C'était  ici  le  cas  de  toucher  ce  point  im- 
portant ;  M.  Pinel  ne  l'a  point  fait  :  il  se  contente  de 
dire  superficiellement  que   Y  angine  de  poitrine  et  la 
crampe  nerveuse  de  poitrine ,  qu'il   avait  crues  jadis 
des  névroses  essentielles  ,  ne  sont  que  des  symptô- 
mes de  quelques  lésions  organiques.  Remplira-t-il  la 
lacune  qu'il  laisse  à  l'asthme,  en  traitant  des  névro- 
ses delà  circulation  ?  Hélas  !  non.  Nous  verrons  s'il 
y  songe  en  parlant  des  anévrismes;  mais  nous  con- 
statons toujours   qu'il  n'a    mis   ni  physiologie ,  ni 
même  aucun  intérêt  dans  son  histoire  de  l'asthme. 
Il  parait  à  M.  Pinel  que  ,  dans  la  coqueluche  ,  l'ir- 
ritation  des  poumons  est  secondaire  ou  sympathi- 
que, et  que  le  principe  primitif  en  paraît  être  dans 
l'estomac.  Telles  sont  ses  preuves  ,  qui  ne  l'ont  pas 
empêché  d'insérer  la  coqueluche  dans  les   névroses 
pulmonaires;  et  là  se  bornent  toutes  ses  discussions. 
Je  ne  parlerai  pas  de  quelques  fragmens  d'histoires 
de  coqueluche,  accompagnés  de  quelques   spécifi- 
ques vaguement  et  passagèrement   indiqués;  mais 
j'attaquerai  l'opinion  toute  récente  que  l'auteur  a 
cru  devoir  adopter  sur  le  siège  de  la  coqueluche.  II  la 
fonde  f  sans  doute  à  l'exemple  de  certains  auteurs, 
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sur  le  vomissement  par  lequel  se  terminent  fréquem- 
ment les  quintes  de  toux ,  et  sur  les  cures  obtenues 
par  des  évacuations  gastriques  ou  alvines,  etc.  Mais 
il  est  clair  qu'on  prend  ici  l'effet  de  la  toux  convul- 
sive  pour  sa  cause  ;  il  ne  faut  que  savoir  observer 
par  ses  propres  yeux  ,  et  non  à  travers  le  prisme  de 
l'autorité  classique,  pour  juger  que  l'irritation  qui 
provoque  les  accès  de  toux  tient  à  la  sensibilité 
exaspérée  de  la  membrane  muqueuse  trachéo-bron- 
chique;  que  le  vomissement  est  uniquement  provo- 
qué par  les  secousses  de  la  toux ,  comme  la  toux  est 
déterminée  par  les  efforts  du  vomissement  pendant 
l'effet  d'un  émétique. 

Si  les  modificateurs  de  l'estomac,  tels  que  l'opium, 
le  musc,  Féther,  le  quinquina,  le  valériane,  influent 
sur  le  retour  des  quintes,  c'est  par  un  effet  sympa- 
thique, et  de  la  même  manière  qu'ils  agissent  dans 
une  fouie  d'autres  maladies;  mais  tout  cela  ne  four- 
nit point  la  preuve  que  la  cause  de  la  coqueluche 
réside  dans  l'estomac. 

On  ne  saurait  douter  qu'une  irritation  gastrique 
ne  puisse  provoquer  la  toux,  les  exemples  en  sont 
journaliers;  mais  il  n'y  a  qu'une  exaltation  spéciale 
de  la  sensibilité  des  papilles  de  la  muqueuse  pulmo- 
naire qui  puisse  déterminer  la  forme  convulsive  de 
la  toux  des  coqueluches.  Cette  exaltation  elle-même 
tient  à  un  mode  de  phlegmasie  également  particu- 
lier, soit  par  sa  cause,  soit  par  sa  nuance,  de  la  sur- 
face muqueuse  trachéo-bronchique  ;  mais  cette  es- 
pèce de  catarrhe  franchit  fort  aisément  les  limites  de 
l'irritation  qui  ne  produit  que  la  toux,  pour  se 
changer  en  une  inflammation  fort  intense  deTap- 
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pareil  pulmonaire ,  et  pour  se  compliquer  avec  la 
gastro-entérite.  C'est  dans  l'exposition,  la  comparai- 
son, l'évaluation  de  tous  ces  faits  dont  les  auteurs 
fourmillent ,  et  dans  la  détermination  des  moyens 
appropriés  à  ces  nuances  et  à  ces  complications,  que 
consiste  l'art  de  traiter  la  coqueluche,  et  non  à  la 
placer  vaguement  dans  l'estomac ,  sans  donner  une 
idée  de  ce  qui  s'y  passe ,  et  sans  laisser  entrevoir  un 
état  de  ce  viscère  capable  de  contre-indiquer  l'em- 
ploi de  ces  stimulans,  dont  on  rapporte  les  succès 
dans  des  observations  sans  détails  et  dénuées  de  tout 
intérêt. 

Ce  point  est  d'une  haute  importance,  car  il  serait 
difficile  de  nombrer  les  enfans  dont  on  a  détérioré, 
pour  la  vie,  la  constitution  et  la  santé,  par  les  pré- 
tendus spécifiques  de  l'être  nommé  coqueluche. 

Je  m'arrêterai  peu  aux  asphyxies  du  professeur 
Pinel.  Il  ne  faut  pas  se  borner  à  y  voir  le  défaut  des 
pulsations  du  cœur  et  des  artères;  il  faut  remonter 
à  la  cause  de  ce  défaut ,  et  on  la  trouve  tantôt  dans 
celui  de  l'oxigène  et  du  calorique,  ce  qui  fait  de  la 
maladie  le  prototype  des  affections  abirritatives; 
tantôt  clans  une  violente  irritation  de  l'encéphale , 
par  cause  morale  ou  physique,  qui  suspend  ou  dé- 
nature l'innervation  de  cet  appareil  sur  les  deux 
grands  ordres  de  fonctions ,  et  alors  la  maladie  est 
originairement  de  la  famille  des  névroses  cérébro- 
spinales;  tantôt  encore  dans  une  affection  organique 
du  cœur  ou  des  artères ,  qui  rallie  l'affection  à  cel- 
les des  fonctions  intérieures.  Il  est  aussi  quelques 
cas  où  elle  s'y  rattache  par  un  point  d'irritation 
siégeant  dans  l'utérus  et  ses  dépendances  chez  les 
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femmes  hystériques,  ou  bien  dans  les  voies  digesti- 
ves ,  par  exemple ,  quand  il  s'y  rencontre  des  vers  ; 
alors  l'abolition  des  pulsations  du  cceur,et  par  consé- 
quent des  artères,  résulte  d'une  irritation  nerveuse 
agissant  trop  vivement  sur  l'appareil  cérébro-spinal , 
pour  lui  permettre  d'innerver,  comme  à  l'ordinaire, 
sur  le  cœur.  ïl  faut  donc  absolument  considérer  les 
asphyxies  sous  des  rapports  multipliés  ;  et  voilà  la 
raison  pour  laquelle  leur  classement  est;  aussi  vicieux 
que  celui  de  bien  d'autres  maladies  dont  j'ai  déjà 
parlé,  puisqu'il  tend  à  les  faire  voir  d'une  manière 
trop  exclusive. 

Les  névroses  de  la  circulation  ne  se  composent 
que  de  la  syncope  et  des  palpitations  nerveuses.  La 
syncope  est  un  effet,  et  c'est  la  traiter  d'une  manière 
fort  incomplète  que  d'en  faire  une  névrose  primi- 
tive. Le  plus  souvent  elle  tient  au  vice  de  l'action 
du  cœur,  qui  laisse  manquer  de  sang  l'organe  cen- 
tral de  la  vie  de  relation ,  d'où  résulte  encore  une 
maladie  abirritative ,  en  dépit  de  ceux  qui  rejettent 
notre  doctrine  ,  par  la  raison  péremptoire  pour  eux, 
qu'elle  fait  revivre  la  dichotomie  brownienne. 
On  ne  peut  donc  étudier  la  syncope  qu'en  rapport 
avec  toutes  les  causes  qui  peuvent  engendrer  un  pa- 
reil vice ,  et  l'on  sent  parfaitement  combien  elles 
sont  multipliées.  Ainsi ,  pléthore ,  soustraction  du 
sang  par  la  saignée,  par  les  hémorrhagies  sponta- 
nées ,  par  la  déviation  ;  tels  sont  les  ligatures  et  les 
bains  chauds  des  membres  pelviens;  douleur  et 
spasme  primitif  ou  secondaire  du  cœur,  qui  s'oppo- 
sent à  son  libre  développement,  etc.,  etc.  :  c'est  en 
regard  avec  ces  accidens,  qui  peuvent  eux-mêmes 
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tenir  à  plusieurs  maladies  bien  différentes  ,  que  la 
syncope  doit  être  considérée,  si  l'on  veut  intéresser 
le  lecteur  à  ce  phénomène;  mais  l'aligner,  comme 
un  individu  ,  dans  la  compagnie  des  névroses  circu- 
latoires ,  c'est  ne  rien  faire  :  ainsi  passons  sur  ce 
point. 

Il  en  faut  dire  autant  des  palpitations  que  l'on 
qualifie  de  nerveuses,  pour  empêcher  de  les  confon 
dre  avec  celles  de  l'anévrisme ,  etc.  L'état  du  cœur 
qui  les  reproduit  souvent  et  les  rend  morbides ,  est 
toujours  l'irritabilité  supernormale  de  cet  organe; 
et  si  l'on  veut  bien  la  traiter,  il  faut  aussi  l'examiner 
dans  ses  rapports  avec  tous  les  agens  qui  peuvent 
développer  cette  irritabilité.  Il  y  a  plus ,  on  doit 
suivre  les  sujets  de  ces  observations  dans  tout  le 
cours  de  leur  vie,  afin  de  s'assurer  si  ces  palpita- 
tions n'affectent  réellement  que  certains  individus, 
ou  si  elles  sont  communes  à  un  grand  nombre, 
comme  le  sont  les  catarrhes,  les  irritations  gastri- 
ques, rhumatismales,  etc.  Ce  serait  le  seul  moyen 
de  décider  si  cette  aptitude  aux  palpitations  n'af- 
fecte pas  les  cœurs  disposés  à  s'hypertrophier,  ou 
déjà  hypertrophiés  et  dans  l'état  qui  précède  ce 
ramollissement  anévrismatique  ou  l'induration, 
effets  incontestables ,  comme  je  l'ai  dit  plusieurs 
fois,  d'une  lésion  vitale  du  cœur,  qui  rentre  dans 
les  inflammations  chroniques  ou  dans  les  subin- 
flammations ;  on  tirerait  au  moins  de  cette  étude 
des  considérations  hygiéniques  d'une  utilité  réelle. 
Mais  se  borner  à  classer  les  palpitations  parmi  les 
névroses  essentielles,  sous  prétexite  que  leur  gué- 
rison  a  prouvé  qu'elles  étaient  purement  nerveuses, 
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c'est  exposer  le  lecteur  à  ne  jamais  s'en  faire  une 
juste  idée.  Ces  palpitations  nerveuses  doivent  être 
mises  sur  la  même  ligna  que  les  vomissernens,  que 
les  coliques  nerveuses,  que  les  iléus  nerveux,  sur 
lesquels  on  n'a  écrit  que  des  choses  insignifiantes. 
L'irritation  qui  produit  les  palpitations  peut  en  ef- 
fet être  inflammatoire  et  permanente,  quoiqu'elles 
soient  suspendues  de  temps  en  temps  ;  alors  on  pro- 
nonce le  mot  de  névrose,  et  l'on  est  tout  décon- 
certé par  le  retour  du  mal  et  la  découverte  trop 
tardive  d'une  altération  organique.  Au  surplus  ce 
n'est  pas  là  le  vice  principal  de  la  Nosographie  sur 
cet  article  :  le  défaut  de  rapport  avec  les  causes 
irritantes  et  les  organes  irrités  frappe  de  nullité 
tout  ce  que  M.  Pinel  a  dit  sur  cette  prétendue  ma- 
ladie essentielle. 

On  pourrait  désirer  plus  d'ordre  que  M.  Pinel 
n'en  a  mis  dans  ses  névroses  génitales ,  et  surtout 
qu'elles  fussent  un  peu  plus  rattachées  aux  irrita- 
tions des  autres  organes.  On  y  trouve,  pour  l'homme, 
Yanapkrodisie  ou  impuissance ,  le  dyspermalisme,  le 
salyriasis,  le  priapisme  ;  et,  pour  la  femme,  la  nym- 
phomanie et  Y/iystérie. 

Les  causes  de  Yanapkrodisie  et  du  satyriasis  sont 
trop  confuses  ;  mais  c'est  leur  moindre  défaut.  Il 
existe  un  g  liaison  bien  digne  de  l'attention  du  phy- 
siologiste, entre  les  irritations,  soit  pectorales,  soit 
abdominales,  et  les  fonctions  des  organes  génitaux. 
La  découverte  de  la  gastro-entérite  chronique  m'a 
procuré  la  guérison  de  plusieurs  impuissances  déjà 
fort  invétérées  ,  et  ,  réciproquement,  j'ai  vu  les 
aphrodisiaques  déterminer  cette  phlegmasie.  M.  Pi. 
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nel  parle  bien  de  leurs  inconvéniens  sur  les  organes 
génitaux;  mais  ses  yeux  sont  fermés  sur  ce  qui  peut 
en  résulter  pour  l'appareil  digestif.  La  hardiesse  avec 
laquelle  il  conseille  les  stimuians  dans  l'impuissance 
absolue,  prouve  d'ailleurs  qu'il  se  figure  l'économie 
entière  dans  la  même  asthénie  que  les  organes  géni- 
taux. Au  surplus  il  partage  ce  défaut  avec  presque 
tous  les  auteurs  de  médecine  ,  qui  ne  sont  jamais 
plus  féconds  en  formules  corroborantes  et  toniques  , 
que  lorsqu'il  est  question  de  relever  les  forces  d'un 
sujet  épuisé  par  des  excès  vénériens.  C'est  donc  ici 
surtout  qu'il  importe  de  rappeler  les  médecins  à  la 
considération  de  l'organe  qui  devient  dépositaire 
de  leurs  formules  toutes-puissantes. 

La  nymphomanie  et  Y  hystérie  tiennent  à  tout  ce 
qu'il  y  a  de  plus  curieux  et  de  plus  relevé  dans  les 
mystères  de  la  pathologie  physiologique.  Les  organes 
génitaux,  quelle  que  soit  leur  prédominance  chez 
la  femme ,  ne  peuvent  rien  sans  l'intervention  des 
viscères  composant  le  trépied  des  vitalistes ,  et  Ton  ne 
doit  pas  croire  que  leur  influence  se  borne  à  des  mou- 
vemens  limités  au  tissu  médullaire  ou  nerveux  pro- 
prement dit:  les  capillaires  sanguins,  les  sécréteurs  et 
autres  sont  dans  ces  viscères  comme  ailleurs,  et  l'on 
ne  peut  pas  faire  l'histoire  complète  de  ces  deux  né- 
vroses sans  y  mêler  celle  des  irritations  de  toute  es- 
pèce qui  peuvent  exister  dans  les  principaux  foyers 
de  vitalité. 

Les  maladies  de  Pi  nel  ne  sont  pas  simples.  Ses  réflexions 
générales  sur  les  nosologies. 

On  prétendrait  en  vain  excuser  le  classificateur  en 
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alléguant  que  cette  difficulté  disparaît  en  recourant 
aux  complications.  Je  nie  cette  proposition  de  la  ma- 
nière la  plus  formelle,  parceque  ces  complications 
sont  si  fréquentes,  que  la  simplicité  d'une  maladie 
telle  que  l'entend,  par  exemple,  M.  Pinel,  est  ex- 
trêmement rare.  Il  en  résulte  que  les  conseils  théra- 
peutiques qui  sont  donnés  en  général ,  et  en  suppo- 
sant toujours  la  maladie  simple ,  ne  sont  presque 
jamais  applicables  à  celle  qui  se  présente  dans  la 
pratique.  Si  l'on  pouvait  en  douter  ,  je  prendrais  les 
observations  rapportées  par  l'auteur  dans  sa  Noso- 
grapkie^  et ,  si  cela  ne  suffisait  pas  .  celles  de  sa  Mé- 
decine clinique ,  où  l'on  voit  une  foule  de  cas  patho- 
logiques s'exaspérer  sous  l'influence  du  prétendu 
traitement  et  se  prolonger  d'une  manière  plus  ou 
moins  irrégulière  ,  pendant  que  les  résultats  de  cette 
perturbation  sont  donnés  pour  la  marche  et  pour  le 
développement  naturel  de  l'entité  sur  laquelle  on  a 
fixé  l'attention. 

Mais,  répondra-t-on,  quel  remède  faut-il  donc 
apporter  à  ce  mal  ?  Je  le  dis  par  anticipation  ,  re- 
noncer aux  nosologies  qui  se  construisent  en  ramas- 
sant des  symptômes  en  groupes  pour  en  faire  des  en- 
tités indépendantes  des  organes  ;  abjurer  même  les 
nosologies  où  l'on  assigne  à  chaque  organe  son  groupe 
particulier  de  symptômes,  tant  que  ce  groupe  n'est 
pas  fondé  sur  la  véritable  nature  des  aberrations 
vitales ,  et  tant  qu'il  est  considéré  d'une  manière 
trop  abstraite  et  trop  indépendante  des  troubles  qui 
peuvent  avoir  lieu  dans  une  autre  partie  du  corps. 

Ce  dernier  vice  est  aussi  celui  de  la  Nosograpkie  : 
les  névroses  viennent  de  nous  en  fournir  des  exem- 
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pies  multipliés.  Il  est  si  vrai  que  Fauteur,  quand  il  est 
occupé  de  ces  entités  qu'il  appelle  la  névrose  d'un 
organe  ,  perd  de  vue  les  affections  des  tissus  non 
nerveux ,  qu'il  n'a  point  rattaché  ses  névroses  aux 
affections  des  classes  précédentes ,  et  que  celle  qui 
suit  en  est  également  isolée.  Si  quelquefois  il  vous 
indique  la  cause  d'une  maladie  dans  une  classe  diffé- 
rente de  la  sienne ,  c'est  sans  considération  physio- 
logique propre  à  faire  tirer  quelque  induction  de 
ce  rapport.  S'il  en  était  autrement ,  aurait-il  en  seu- 
lement l'idée  de  mettre  des  barrières  entre  nos  dif- 
férens  modes  de  souffrance,  par  ces  mots  de  classes, 
ordres  ,  genres,  etc.,  dont  la  valeur  est  nulle  pour 
exprimer  les  nuances  de  la  sensation,  du  mouvement, 
des  aberrations  nutritives,  en  un  mot,  de  la  vie.  Je 
pense  que  le  lecteur  a  été  suffisamment  éclairé  par 
toutes  nos  discussions,  pour  comprendre  cette  vérité: 
s'il  conservait  encore  des  doutes,  je  le  prierais  de 
suspendre  son  jugement  jusqu'à  ce  qu'il  ait  entendu 
tout  ce  que  je  me  propose  de  dire  sur  la  cinquième 
et  dernière  classe  de  M.  Pinel ,  qui  se  compose  des 
lésions  organiques. 
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